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Vor^Tv^ort. 


JJies  Buch  nennt  sich  ein  Lehrbuch.  Ich  habe  darin  zu  lehren  versucht, 
wie  die  Theile  des  menschlichen  Körpers  bei  einander  liegen,  so  gut  dies 
durch  eine  Beschreibung  in  Worten  geschehen  kann.  Das  ist  eine  schwere 
Sache.  Es  geht  viel  leichter  von  der  Hand,  wenn  man  mit  der  Hand 
die  Dinge  im  Räume,  die  das  Auge  aufgefasst  hat,  in  Bildern  wieder  vor 
Augen  stellt.  Dennoch  ist  damit  nicht  alles  gethan,  was  geschehen  kann, 
um  uns  eine  anschauliche  Vorstellung  von  den  gesehenen  Dingen  in 
die  Phantasie  hinein  zu  arbeiten,  und  es  bleibt  der  Beschreibung,  die 
diesen  Mangel  ersetzen  soll,  doch  noch  eine  andere  Aufgabe  als  nur  wie 
ein  Reisehandbuch  zur  Betrachtung  der  Bilder  hinzuleiten  und  anzuleiten. 
Denn  Bilder  sind  eben  nur  Bilder,  d.  h.  sie  stellen,  wie  das  Bild  der 
Dinge  auf  der  Netzhaut  unseres  Auges  oder  im  Gesichtsfelde  unserer 
Phantasie,  die  Gestalt  und  Lage  der  Dinge  im  Räume  nur  nach  den  zwei 
Dimensionen  der  Bildfläche  dar;  die  dritte,  die  Tiefe  des  Raumes  hinter 
der  Fläche  fehlt.  Dem  Hesse  sich  wohl  abhelfen,  wenn  man  die  Bilder 
eines  anatomischen  Atlas  durch  eine  Modellsammlung  ersetzte.  Aber  das 
Auge  erhält  doch  auch  von  diesen  nur  successiv  verschiedene  Ansichten 
in  verschiedenen  Bildflächen  und  aus  solchen  wird  unmittelbar  auch  noch 
kein  körperliches  Bild  in  der  Vorstellung.  Sie  liefern  nur  Material  dazu 
und  hinterher  Gelegenheit,  um  es  sich  wieder  hinein  zu  denken.  Aber 
herausgebildet  wird  es  nur  durch  die  BegriflFe  von  Raumgebilden,  deren 
Gestalt  aus  mehreren  Bildern  abstrahirt  und  hernach  in  ihnen  wieder  dar- 


IV  Vorwort. 

gestellt  winl.  Diese  Begriffftbildnnp:  ist  es,  die  doch  in  Worten,  mfihsam 
aber  sicher  /um  Ausdruck  koiuint.  Sie  kciiin  und  muss  durch  Ausgehen 
und  beständiges  Zurückgehen  von  und  auf  Fläcbenbilder  beständig  mehr 
belebt  werden  als  durch  Worte  möglich  ist:  aber  sie  wird  durch  blosse 
Betrachtung  von  Bildern  nicht  ersetzt. 

Deshalb  nun  habe  ich  hier  nicht  nur.   wie  bei  meinem  ersten  Atlas 
der  topograi)hischcn  Anatomie,  die  Bilder  mit  einer   Paraphrase  dessen, 
was  auf  jedem  zu  sehen  ist ,   begleitet .  sondern  dies  Buch  und  den  dazu 
gehörigen  Atlas  selbständig  nebeneinandergestellt,  damit  eins  dem  andern 
zum  Verständnisse  heltiMi,  aber  jedes  doch  in  seiner  Art  seine  eigene  Auf- 
gabe ertullen  soll:  die  Bilder  direete  Anschauung  geben  oder  ins  Gredächt- 
niss  rufen,  das  Buch  die  körperliehen  Kaumgebilde  fonnnliren,  die  in  den 
verschiedenen  Bildern  Iwild  so  bald  so,  nach  ihren  verschiedenen  Dimen- 
sionen  und  Berührungen  mit  ihrer  Umgebung,  zur  Anschauung  kommen. 
Deshalb  trenne  ich  auch  in  meinen  Vonrägen  grundsätzlich  Beschreibung 
und  Demonstration,  obgleich  es  ohne  Zweifel  viel  bequemer  ist,  sie  zu 
verbinden.    Hier  kommt  freilich  noch  ein  Grund  dazu,  der  zur  Trennung 
nothigt:  eine  guie  IWs^^hreibung  mass,  am  feste  Bilder  tu  geben,  die  Theile 
des  Köq»ers  von  Gmnd  aas  übereinander  anft^nen:  die  Demonstration 
an  der  Leiche   kann   nur  vrn  aussen  zerlegend  in  ihn  eindringen.     Das 
ist  aber  gerade   recht.     Denn  >•>  wini  die  Phantasie  genothigt,  das  Be- 
sehriel^ne  zu  einem  klaren  Bilde  za  gestalten,  welches  sich  dann  auch  im 
Gedächtnisse   festhalten   lässt.   und  durch  die  Anschauung  wird   es  dann 
nur  in  lebendiger  Anwendung  auf  ilie  Wirklichkeil  bestätigt.     Beim  Vor- 
trage wirvl  freilich  beides  am    wirksamsten   venuittell    durch    beständige 
Begleitung  der  Beschreibung  mit  impronsirteu.  grv^b  schematisehen  Bildern, 
welche  den  snccessiven  Aufbau  der  Raumgebilde  in  der  Phantasie  ver- 
körpern.    Beim  Lesen  eines  Baches  mit  fertigen  Abbildungen   danel>en 
kann  liies  nur  dadurch  ersetzt  werden,  dass  das  mit  Worten  Beschriebene 
durch  Aufsacheu  in  der  Abbildung  immer  Stuck  tlir  Stück  veriticirt  und 
dadurch  in  der  Ans«.'haaang  lebendig  gemacht  wir\i.    Ich  bilde  mir  nun  nicht 
ein.  dass  ein  Bach,  welches  diesen  mühsamen  Weg  der  l>ar?teUung  und 
Benaczacg  wählt  and  fordert,  und  wenn  auch  die  Abfassung  desselben 
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noch  \iel  gelungener  wäre,  als  mir  dies  meine  Mittel  erlaubt  haben,  sich 
leicht  wie  ein  Roman  oder  ein  Buch  von  Hyrtl  lesen  soll.  Es  ist  mir 
aueh  nicht  leicht  aus  der  Feder  geflossen.  Sondern  es  wird  ein  Stück 
Arbeit  sein,  wie  ein  Buch  von  Henle,  oder  wne  jeder  Versuch  das  Er- 
gebniss  mühsamer  geistiger  Arbeit  in  Worte  zu  fassen.  Denn  miihsame 
geistige  Arbeit  ist  die  Bildung  fester  ForrahegriÜe  aus  den  leichten,  aber 
auch  leicht  vergänglichen  Producten  der  sinnlichen  Anschauung.  Das 
läßst  sich  nicht  ändern.  Dafür  hoffe  ich  aber  aucb^  dass,  wer  sich  hin- 
durcharbeitet, ein  Stück  Weges  zu  dem  Ziele  gefördert  sein  soll,  dem 
auch  ich,  wie  Henle  es  von  sich  bezeugt,  nachstrebe,  dass  die  Beschrei- 
bung ^ein  Bild  des  Gesehenen  in  der  Phantasie  des  Beschauers  und 
Lesers  zuriicklässt"  oder  ihn  in  den  Stand  setzt,  ^^das  Beschriebene  in 
der  Phantasie  zu  reproduciren". 

Was  ich  hier  beschreibe,  sind  keine  überraschenden  Entdeckungen, 
keine  neuen  Resultate  der  Untersuchung  einzelner  Theile  des  Körpers; 
aber  in  der  Art,  wie  ich  die  Verbindung  derselben  mit  einander  hier  be- 
handele, schmeichle  ich  mir  dennoch  die  Frucht  einer  langjährigen,  eigen- 
artigen Bescbäftigung  mit  dem  Baue  des  menschlicheu  Körpers  nieder- 
zulegen. Man  wird  diese  Eigenart  zunächst  in  der  durchgeführten  Berück- 
sichtigung auch  des  Wechsels  in  der  nornialen  Lage  der  Tlieile,  kurz 
gesagt:  der  Topograjibie  der  Bewegungen,  finden  und  damit  knüpft  sie 
an  meine  früheren  Arbeiten  über  Bew^egungsmcchanismcn  an.  Aber  da- 
mit hängt  innig  zusannuen  das  in  der  Einleitung  dargelegte  Princip  der 
plastischen  Raumvertheilung  im  Körper,  des  Verständnisses  der  lückenlosen 
Ausfüllung  des  Raumes  in  seinem  Innern  durch  die  aneinander  liegenden 
Organe  und  der  darauf  gegründeten  Eiutbeilung  nicht  nach  äusserlich  ab- 
gegrenzten RegioneUj  sondern  nach  zusammenhängenden  Massenportioneu. 
Denn  diese  sind  es  eben,  die  sich  im  Ganzen  aneinander,  oder  innerhalb 
deren  sich  kleinere  Theile  durcheinander  hin  und  her  verschieben,  und 
mit  der  Betrachtung  dessen,  was  sich  verschiebt  und  wie  es  sich  ver- 
schiebtj  macht  man  sich  stets  zugleich  auch  um  so  klarer,  was  sich  und  w*ie 
es  sich  zu  grösseren  und  kleineren  Massen  zusammenfügt  und  abgrenzt. 
Und  damit  ist  denn  auch  gegeben,  auf  was  es  mir  nicht  ankommt.    Jedes 
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kleine  Detail  des  Zusammenhanges  der  Organe,  wovon  die  Systematik 
handelt,  hier  zu  wiederholen  ist  überflüssig.  Nur  das  spielt  in  der  Bil- 
dung der  topographischen  Anschauung  vom  Baue  des  Körpers  mit,  was 
an  der  Erfüllung  des  Raumes  oder  der  Abgrenzung  der  Massen  in  ihm, 
nebst  deren  Beweglichkeit  gegen  einander,  einen  in  die  Augen  und  ins 
Gewicht  fallenden  Antheil  nimmt.  Hat  man  davon  ein  Bild,  so  lässt  sich 
das  üebrige  in  Gedanken  leicht  hineintragen.  Es  kommt  mir  also  in  Bild 
und  Wort  auf  Kleinigkeiten  nicht  an,  sondern  nur  auf  Massen.  Ebenso 
brauche  ich  kaum  zu  versichern,  dass  ich  nicht  etwa,  wie  die  französi- 
schen Autoren  und  ihre  Nachahmer,  die  Aufgabe  der  topographischen  Ana- 
tomie, als  einer  vorzugsweise  practischen  Bearbeitung  derselben,  in  einer 
Sammlung  practischer  Anwendungen  oder  auch  nur  in  der  Bevorzugung 
„practisch  wichtiger"  Theile  oder  Körpergegenden  suche.  Practisch  soll 
sie  sein,  sofern  sie  die  anschauliche  Vorstellung  von  der  Lage  der  Theile 
im  Körper  giebt,  die  der  Arzt  in  der  Praxis  braucht.  Ich  kann  in  Bezug 
auf  diese  Abgrenzung  ihrer  Aufgabe  nur  wiederholen,  was  ich  schon 
früher  von  der  topographischen  Anatomie  gesagt  habe:  „Man  nennt  sie 
auch  die  chirurgische.  Nehmen  wir  das  einmal  ganz  wörtlich:  chirur- 
gisch heisst  auf  deutsch  handgreiflich.  Sie  soll  nur  das  behandeln,  was 
man  an  jedem  menschlichen  Körper  mit  Händen  greifen  kann,  dies  aber 
auch  so,  dass  man  es  dann  mit  Händen  greifen  kann." 

Aber,  wird  Mancher  fragen,  ist  das  auch  ein  Zweck,  für  den  es  sich 
verlohnt  sich  so  viel  Mühe  zu  geben?  Ist  das  nicht  blos  ein  untergeord- 
neter Handlangerdienst  für  den  Operationscurs  und  die  Krankenunter- 
suchung, oder  etwa  auch  eine  selbständige  wissenschaftliche  Aufgabe? 
Giebt  es  doch  heute  selbst  Professoren  der  Anatomie  des  Menschen,  in 
deren  Augen  dieselbe  „zu  einem  trostlosen,  mechanischen,  handwerks- 
mässigen  Beruf  herabsinkt"*),  wenn  nicht  mit  oder  statt  derselben  „vor 
allen  Dingen  wissenschaftliche  Anatomie"**)  gelehrt  wird,  d.  h.  Zoologie; 
denn  Zoologie  allein  ist  in  der  Sprache    dieser  Herren   „W^issenschaft". 


*)  WMedersheiin,  Lehrbuch  der  vergleichenden  Anatomie,  Vorwort  zum  ersten  Theil. 
**)  Hertwig,  Der  anatomische  Unterricht.    Vortrag,  Jena  1881.     8.  14. 
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Das  ist  ja  nun  Geschmackssache  und  ich  tröste  mich  dem  gegenüber  da- 
mit, dass  nur  die  Arbeit  eine  geistlose  ist,  die  man  ohne  Geist  betreibt. 
Es  lebt  sich  freilich  mehr  aus  dem  Vollen,  wenn  man  die  ganze 
Reihe  der  Organismen  in  ihrem  Werden,  Wachsen  und  Vergehen  über- 
fliegt und  aus  der  Vogelperspective  überblickt,  als  wenn  man  sich  darauf 
verbeisst,  eine  einzige  Art  von  fertiger  Form  eines  zusammengesetzten 
Leibes  so  methodisch  zu  zergliedern,  dass  kein  Rest  und  keine  Lücke  in 
dem  Bilde  desselben  übrig  bleiben  soll,  und  es  ist  ja  wahr:  es  klingt 
monoton,  wenn  man  Schritt  für  Schritt,  Knochen  an  Knochen,  Muskel  an 
Muskel  fügt,  bis  ein  Arm  oder  Bein  daraus  wird.  Aber  jedes  dieser 
Stücke  hat  doch  seine  eigene  Gestalt  und  sein  inneres  Gesetz  derselben 
und  es  ist  auch  eine  Arbeit  und  zugleich  ein  Vergnügen  sie  anschauend 
aufzufassen,  sie  kennen  und  begreifen  zu  lernen.  Wer  aber  diese  Art 
von  sinnlicher  Freude  an  der  Erfassung  und  Durchdringung  jeder  orga- 
nisch gewachsenen  Form  und  ihres  Gesetzes  zum  Studium  der  Anatomie 
nicht  mitbringt,  der  thut  besser  davon  zu  bleiben. 

Mit  dem  Strome  schwimmt  man  freilich  nicht,  wenn  man  in  unserer 
Zeit  seine  Lust  und  Liebe  zu  unserem  Berufe  besonders  auf  dieser  Seit^ 
der  Bethätigung  desselben  sucht.  Aber  jedes  Ding  hat  seine  zwei  Seiten: 
wenn  man  so  einsam  wandert,  hat  man  auch  nicht  viel  nöthig  einem 
Chorus  fremder  Meinungen  zu  lauschen,  in  ihn  einzustimmen  oder  ihm 
zu  widersprechen,  man  kann  ungestört  seine  eigenen  Augen  aufsperren 
und  sagen,  was  man  gesehen  hat.  Selten,  wesentlich  nur  zwei  Mal,  bei 
der  Lage  des  Herzens*)  und  des  Uterus,  habe  ich  Veranlassung  gehabt, 
abweichende  Meinungen  über  rein  topographische  Fragen  eingehend  zu 
discutiren.  Nicht  als  ob  ich  der  Meinung  wäre,  dass  sich  ein  Lehrbuch 
darauf  überhaupt  nicht  einlassen,  sondern  im  Tone  der  Unfehlbarkeit  zu 
den  Schülern  reden  soll;  aber  es  war  eben  sonst  nicht  viel  davon  zu  be- 

*)  Seit  dem  Erscheinen  der  ersten  Hälfte  dieses  Buches,  in  welcher  dies  Thema  be- 
handelt ist,  bin  ich  bereits  wieder  in  einer  ergänzenden  Publication  auf  dasselbe  zurück- 
gekommen: Construction  der  Lage  des  Herzens  aus  einer  Serie  von  Horizontalschnitten. 
Programm  zum  Geburtstage  des  Königs,  Tübingen  1883.  Dasselbe  enthält  zugleich  eine  nä- 
here Begründung  der  Bemerkungen  über  die  Verwerthung  solcher  Durchschnitte  auf  S.  8 
und  4  der  Einleitung. 
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Die  Holzschnitte  sind  fast  alle  uacli  Zeichnungen  des  Verfasser  und  zu 
dessen  voller  Zufriedenheit  von  Heinrich  Weber  in  Stuttgart  (vormals  Allgaier 
und  Siegle)  ausgeführt. 


EiDleitung  uocl  Eintheilung. 


Jjie  topograpbisclie  Aiiatcunie  hat  bekaiiiitlitii  keinen  anderen  Gegoiii^tand 
als  die  systematisi^he,  alicr  dorh  eine  andere  Aufgabe.  Die  sysleuiatiöclie 
(»rdnet  die  Orgaue  iinBcres  Körpers  nach  der  Venvandtscliaft  ihrer  histo- 
logischen Zusainnieiisetxiin^  ynd  ihrer  Funetion  in  j[ii:leieharti^e  Griiitpeii^  die 
topographisehe  nach  ihrer  La^e  beieinander  in  zusaninienhäiigcnde  Stücke. 
Die  systcniatisehe  ist  daher  die  Grundlai^e  fiir  das  Verständnis»  des  Orga- 
msmas  im  Zusanmienwirken  meiner  Theile  zu  den  Lebeu«er8cheinungen 
im  Ganzen;  auf  der  topograj^liiseben  beruht  die  praktische  Oricntirung  am 
lebenden  Körper  bei  der  ärztlichen  Untersuchung  und  Behandlung.  Damit 
wird  de  zur  praktiöchcn,  niediciniseheu  oder  chirurgischen.  Wenn  aber 
damit  zugleich  die  He  rein  zieh  nng  praktischer  Anwendungen  gemeint  sein 
»oU,  so  hört  die  anatomische  Diseiplin  auf  und  ein  Mixtum  comiiositum 
SkUE  medieinisclienj  chirurgischen  und  dcrgl.  Aphorismen  ohne  feste  Ab- 
grenzung und  Methode  tritt  an  die  Stelle.  Die  Anwendung  soll  nicht  den 
rbameter  der  tnpngraphischcn  Anatiunie  bcstimnicn;  ihre  Anwendliarkeit 
beruht  auf  der  Klarheit  und  Festigkeit  der  räumlichen  Vorstellungen  vom 
normalen  Gefiige  des  Körpers,  die  sie  uns  giebt. 

Zu  einer  vollständigen  to})rjgraphisclien  Orientirung  gehört  dann  aber 
auch  die  Analyse  des  Mechanismus  aller  gröfieren  Bewegungen  der  Organe 
geg-eneiuaudcr.  Denn  die  T(*pographie  kann  sich  nicht  nur  auf  eine  be- 
stimmte Nonnallage  beziehen,  welche  immer  nur  eine  willkürlich  gewühlte 
sein  würde;  sundern  sie  soll  eine  Oricntirutig  bei  jeder  Lage  der  Theile 
möglich  machen,  welche  im  nonnalen  \'erhuüc  der  Bewegungen  dersell^en 
vorkommen  kann.  Auch  die  systematische  Beschreibung  herücksichtigt 
die  Bewegungen  der  Organe,  deren  Gestalt  und  Verbindung  direct  ihre 
Function  als  Bewegungsnrgane  bedingt,  wie  bei  den  Geleidicn,  und  ako 
au»  ihr  wieder  am  einfachsten  zu  verstehen  ist.  Aber  tupographisch  kommt 
jede  Art  gegenseitiger  Bewegung  der  Organe  als  Wechsel  ihrer  gegen- 
seitigen Lage  in  Betraclit. 
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Aber  wozu,   kain^-inSii 'fragen,    ist  eine  doppelte  Art  von  Zerlegung 
desselben  Organi§nTuK'*Änter  dem  Gesichtspunkte  der  systematischen  oder 
topographisclvßn  6Ji%dening  überhaupt  erforderlich;  wird  nicht  die  richtige 
DurchfiiUriuig 'der  einen  auch  den  Zweck  der  andern  schon  mit  erreichen? 
Sind  .CHft^f*  alle  Organe  einzeln  auf  Grund  ihrer  Eintheilung  in  Systeme 
dei\*Re{he  nach  richtig  erkannt,   so  muss  sich  auch  ihr  Zusammentreffen 
*.  an*. jeder  Stelle  des  Körpers  von  selbst  ergeben,  wenn  und  je  mehr  doch 
''ihre    gegenseitige  Verbindung   als  Bedingung  des  Zusammenhanges  aller 
Systeme  auch  in  Betracht  gezogen  worden  ist,  und  in  der  That  wird  eine 
gute  Uebersicht  aller  Organsysteme  sie  nicht  wie  unabhängig  von  einander, 
ohne  Zusammenhang    mit    einander    erscheinen    lassen.     Aber  die   ganze 
Methode  der  Systematik,    sowohl  in  der  Technik  der  Untersuchung  und 
Beobachtung,  als  auch  im  Aufbau  fester  Vorstellungen  aus  der  Anschauung 
begünstigt  doch  durch  das  Bestreben  übersichtlicher  Gnip])irung  der  ver- 
schiedenartigen Organe  in  einheitliche  Apparate  von  gleichartiger  Function 
unvermeidlich  die  Vorstellung,    als  ob  dieselben  von  Hause  aus  weniger 
innig  miteinander  zusammengepackt  wären,  als  dies  in  Wahrheit  der  Fall 
ist.     Diesen  Fehler  zu  berichtigen  ist  die  Aufgabe  der  besonderen  rein 
topographischen  Betrachtung  der  Theile  in  ihrem  möglichst  unversehrten 
natürlichen  Zusammenhange. 

Die  Präparation,  welche  darauf  ausgeht,  die  Organe  der  einen  oder 
anderen  Art  für  sich  darzustellen,  isolirt  sie  durch  Entfenumg  der  um- 
gebenden anderen,  stellt  jede  Art,  jedes  System  für  sich  so  dar,  dass  es 
sich  frei  im  Räume  ausbreitet  ohne  ihn  auszufüllen  und  dadurch  leicht 
durch-  und  übersehbar  wird.  Und  so  wird  auch  das  Bild,  das  wir  uns 
von  einem  auf  diese  Art  herausgestellten  Organsysteme  oder  Theilorga- 
nismus  machen,  ein  in  sich  abgeschlossenes,  frei  für  sich  dastehendes. 
Bliebe  es  nun  dabei,  würde  nur  jede  Gruppe  gleichartiger  Organe  im 
Präparate  und  im  Gedanken  aus  ihrer  Verbindung  mit  anderen  gelöst  und 
isolirt,  ohne  aber  dabei  irgend  sonst  ihre  eigene  Gestalt,  wie  sie  in  jener 
Verbindung  war,  zu  verändern,  so  brauchte  man  ja  nur  die  verschiedenen 
auf  diese  Art  gewonnenen  Bilder  der  einzelnen  Organgruppe  an  jeder 
Stelle  des  Körpers  in  Gedanken  aneinanderzusetzen,  um  so  auch  zu  einer 
vollkommen  richtigen  Vorstellung  von  ihrer  gegenseitigen  Lage  zu  gelangen. 
Sie  müssten  aneinanderpassen,  wie  Stücke  einer  zerbrochenen  Statue,  die 
richtig  wieder  zusammen  gefunden  und  gefügt  werden.  Aber  das  gelingt 
nicht.  Bei  der  Isolirung  hat  man  am  Präparate  und  in  Gedanken  auch  jedes 
einzelne  Organsystem  noch  weitläufiger  auseinandergezerrt  und,  wenn  man 
sie  nun  in  so  veränderter  Gestalt  wieder  zusammenstellt,  so  nehmen  sie  mehr 
Raum  ein  als  vor  der  Isolirung,  aber  sie  füllen  ihn  nicht  aus;  es  bleil)en 
überall  Lücken,  Abstände  zwischen  ihnen,  die  doch  zuvor  nicht  da  waren. 
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Dem  entgegen  miissen  wir  min  bcBontloTö  darauf  ausgehen,  ilie  Vor- 
stellinig  rem  der  nnveräiiderten  Gestalt  iuhI  Lage  der  Organe  zu  erhalten, 
\>ic    «ie    war    nntl    ij^t,    wenn  sie   nurh   alle   beieinander  liegen,     Dirj^em 
Zwecke  müssen  znnäeh^t  die  Mittel  und  Wege  der  Technik  entsprechen. 
Die  toijngrajilnsclie  Priljuiration  «oll  die  Organe  der  Eeihe  nach  anfdeeken, 
ohne  *sie  dabei  au^ieiuander/uzerren,  ans  ihrer  Gestalt  iind  Lage  zu  bringen. 
Jedes  einmal  niifgcduiiienc  Stück  soll  ganz  entfernt  werden,  jedes  aufge- 
deckte noch  ganz  in  situ  znr  Anschaunng  kommen.     Dies  Verfahren  ist 
besonders   einfach   nnd   natürlicli   zu  üben  dnreh  Anlegung  kleiner  Luelier 
niit  nnversehrt  erhaltener  Olierflache  ringeni,   sog.  ^ Fensterschnitte"  nach 
Roser;     So  wird    von    verschiedenen  Stellen    der  Oberfläche  ans  in  die 
Tiefe  vordringend  Schicht  nach  Schieht  der  übereinander  liegenden  Organe 
aufgesucht.    Dies  Verfabren  wird  unterstützt  durch  Erhäiiuug  der  Organe. 
Die    systematisebe  Uel>ersicbt    stellt    sich  am   frisclien   uml  selbst  am  ein 
wenig  taalenden  Cadaver  hei  der  Weichheit  und  Biegsamkeit  seiner  Organe 
am  leichtesten  dar.    Zum  to]H)gra]iliischen  l*räparate  eignet  sieh  die  frische 
Leiche  am  besten  in  der  Todtenstarre  oder  in  der  Kälte,  welche  das  Fett 
starr  geronnen  hält;  ehenso  aber  das  in  Spiritus  oder  Cbronisäure  steifer 
gewordene   Materia!;    endlich  vor  Allem  die  liart  gefrorene  Leiche.     Aus 
solchem  Material    lassen    sieh    denn    auch  die  tTir  genaue  topograpbisehe 
üntcrsuchiHig    exactesten  Fräparate  herstellen^    reine  Durchschnitte.     Cm 
die  Lage  auch  weicherer  Organe  in  der  Leiche  genau  festzustellen,   sind 
gefrorene  Durchschnitte,    die  sich  dann  auch  in  Spiritns  gehärtet  aufbe- 
wahren lassen,  nut  Recht  neuerdings  allgemein  beliebt.     Richtig  gewählt, 
in  testen  Richtungen  und  hestiunntcn  Aliständen  gelegt  und  geordnet  geben 
sie  die  sicherste  Unterlage  zur  exacten  Bestimmung  der  Lageverhältuisse 
von  Organen  j    die    in    grossen  Massen    eng  aneinander  liegen.     Aber  sie 
verlangen  auch  eine   streng  methodische  Analyse  durch  Condnuation  fort- 
laufender Serien  oder  Controle  sich   kreuzender  Schnittriclitnngen.     Ohne 
Wahl    mitten    herausgegriffen  geben  sie  oft  sehr  zutallig  unregelmässige 
Bilder T    aus    denen    wenig    zu    lernen   ist.     Flüchtige  Betrachtung    ^^eler 
Durchschnitte  ist,  offen  gestanden,  auch  für  den  Geübteren  eine  Beschäfti- 
gung wie  Rätbselratben,  für  den  Unerfahrenen  mehr  eine  Zerstreuung  als 
ein  Studium.     Endlich  braucht  man  natürlich  Durchschnitte  so  wenig  wie 
irgend  eine  andere  Art  von  Frä)Hiratcn  nur  streng  nach  der  Schablone  zu 
macheu  und  mit  allen  kleinen  Zutalligkeiten  zu  nehmen,  wie  sie  die  Säge 
lietert^    sondern    kann    sie    nach  Beliehen   und  Bediirfuiss  vertiefen,    he- 
schneiden  und  weiter  durcbprä  pari  reu,  nherbaupt  nnt  jeder  andern  Art  der 
Präparation   cotnbiuiren,   um   su   das   reine   Fläcbenhild   des  Schnittes  mit 
der  mehr  körperlichen  Anschauung  in  Verbindung  zu  setzen. 

Werden  nun  so  unsere  topograidd scheu  Anschauungen  stückAveise  aus 
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der  Beobachtung  gewonnen ,  so  handelt  ea  sich  zweitens  darum,  sie  in  der 
Phantasie  zu  einem  testen  Ganzen  zu  vereinigen.  Zu  diesem  Ziele  ge- 
langen wir  am  leichtesten  und  sieliersten  nicht  dadurcli,  dass  wir  nur  die 
Bilder  rler  Präifarate  in  Gedanken  aneinauderreilien,  Fenstersehiiitte  und 
Durch^iclniitte  gehen  das  Material,  woraus  wir  tü|>ographisclie  Ansehauiingen 
gewinnen;  aber  sie  sind  selbst  noch  keine  fertigen  Bilder  einer  Gestalt 
und  Lage  der  Dinge,  an  die  wir  uns  halten  können.  Sie  muss  aus  ihnen 
erst  abstrahirt,  dann  aber  selbständig  in  der  Phantasie  aufgeliaut  werden* 
Fenstersidinitte  sind  Löcher,  die  zu  ilirer  Begreuzung  immer  eine  feste 
Umgebung  hrauclien.  Aus  dem  Bilde  vieler  Löcher  wird  aber  niemals 
die  Vorstellung  ganzer  Massen  aufgebaut  werden  können.  Sie  sind  eben 
nur  Einblicke  in  den  Zusammenhang  der  Massen,  die  man  als  Ganzes 
schon  vor  sich  haben  muss.  Durclisebnitte  sind  ebene  Projectiönen  vom 
Nebeneinander  der  Dinge  nach  den  zwei  DimeTi-^ionen  der  Dnrctischnitts- 
ebenc;  aber  es  nmss  eine  dritte  dazu  kommen,  um  plastische  Vorstellungen 
über  diesen  Projeetimien  aufzubauen.  Dies  lässt  sieh  allerdings  dur(di 
Uebereinandersetzen  von  Serien  paralleler  Schnitte  in  passenden  Abstünden 
herauseonstriiiren.  Die  mühsame  Arbeit  der  Embryologen,  die  bei  der 
Kh^inheit  und  Weichheit  ihrer  Untersuchungsobjeete  darauf  angewiesen 
sind,  beweist,  wie  man  jilastisehe  Anschauungen  aus  Sehuittbildern  auf- 
hauen kann  und  verkörpert  diesen  Autlmu  der  Pliantasie  in  gi'eifbarer 
Darstellung  indem  sie,  wie  z,  B,  His  in  seiner  Darstellung  der  Entwicke- 
hmg  des  Hühnchens,  aus  Durclischuittsscheihen  Modelle  construirt.  Aber 
sie  zeigt  auch,  wie  miilisam  und  künstlich  dies  ist.  Bei  (Jbjectcn,  die 
man  nwt  beiden  blossen  Augen  sehen,  mit  beiden  Händen  angreifen  nnd 
zerlegen  kann  und  nnter  denen  sieh  namentlich  eins,  das  Skelet,  dadurch 
auszeichnet,  dass  es  als  fester  Kern  den  übrigen  eine  sichere  Stütze  bietet, 
ist  es  df»eh  in  der  Regel  das  natiirlieli  Gegebene^  dass  man  xon  der  kör- 
perlichen Anschauung  der  einzelneu  ganzen  Organe  ausgeht,  \viv  sie  sich 
bei  fler  Zerlegung  herausstellen.  Nun  aber  bauen  wir  uns  aus  ihnen  in 
Gedanken  das  feste  Gctugc  wieder  auf,  ans  dem  die  Gestalt  der  Massen 
resultirt. 

Wir  sehlagen  also  bei  der  Fixirung  unserer  Vorsteltuugeu  nud  Xer- 
einigang  dersellien  zu  einem  Gesannuthilde  iit  der  Pliantasie  und  im  Ge- 
dächtnisse den  umgekehrten  Weg  ein,  wie  bei  ihrer  stiickweisen  ticwinnung 
aus  der  Beobachtung.  Wir  setzen  die  durch  Zeriegung  isolirten  Theile 
in  Gedanken  wieder  zusanunen.  Auch  dies  Verfahren  lässt  sich  pla^stiseh 
darstellend  verkörpern,  wie  es  His  in  der  Herstellung  von  Modellen  des 
Situs  viscerum  gethan  hat,  indem  man  die  einzelnen  isolirten,  al>er  durch 
Erhärtung  möglichst  in  ihrer  Gestalt  crliaUenen  Theile  einzeln  abgies:4 
nud  dann   so  wieder  zusammensetzt,    wie  sie  aneinander  gelegen  haben. 
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Aclinlirh  ist  iiieiu  \'ertalireu  liei  der  llcr^telluo^^  tnfHigraphisfluT  Abbil- 
clmigen,  wie  sie  ileii  Atlas  bildet»,  der  dieses  IJucli  l>e^^leitet.  Sie  sind 
iiueh  der  Natur  ^^eniaelit  mul  aiieh  iiiebt.  Ein  fester  Kern^  in  der  Kegel 
die  Knoeheii  in  naturgetreuem  Uiiiriss,  bilden  den  Unterpiiiid  jeder  An- 
»iclU,  Auf  dietsen  tra^a*  ich  Ötück  für  8tiiek,  Sehieht  für  Srliieht  andere 
Organe,  jedes  mögliehst  wie  es  sich  in  Einxcl|>raiuiraten  anf^^edeeLt  dar- 
stellt, auf.  Eins  deekt  das  andere;  aber  auf  durehsieh tigern  Papier  kann 
immer  wieder  eins  darauf  gelegt  werden ^  niuss  immer  eins  auf  das  andere 
passen.  80  entstehen  Bilder,  die  als  solche  fertig  nicht  an  einzelnen  Prä- 
paraten abgesehen j  sondern  frei  eomponirt  sind.  Aber  sie  setzen  sich  aus 
lauter  Details  nach  Präparaten  znsammen  nnd  sind  jeden  Augenblick  durch 
Präjiaratc  jeder  Art,  Fensterschnitte  wie  Durchschnitte,  eontrollirhar  und 
eorrigirbar.  Serien  von  Ansichten  derseliten  Masse  von  Organen,  in  der- 
iiell>en  Richtung  auf  durchsichtiges  Papier  gezeichnet  und  aufeinandergelegt 
vereinigen  sich  wie  eine  Reihe  von  optischen  Durchschnitten  zum  ktirper- 
liehen  Bilde,  Natürlich  niuss  aber  diese  Vorstellung  immer  durch  Ver- 
gleiehung  mit  Ansichten  in  anderen  Eiehtungen  ergänzt  werden.  In  der 
Phantasie  erwächst  daraus  die  rein  plastische  Vorstellnng. 

Am  Ende  Ideihen  treilich  alle  solche  inneren  Anschauungen,  die  wir  in 
der  Phantasie  aufbauen  und  festlialten  können,  immer  mehr  oder  w^enigcr 
sehematiseh.  Wir  haben  nun  einmal  in  unserem  Kopfe  keinen  photogra- 
phischen Ai>parat,  oder  keine  Gypsgiesscrci ,  durch  die  wir  im  Stande 
wären  die  Ergebnisse  der  directen  sinnlichen  Beobachtung  einfach  zu 
fixiren  und  im  Gedächtnisse  wie  in  einem  Museum  aufzustellen.  Wir 
brauchen  und  wtjHco  ilies  auch  garnicht;  denn  wir  müssten  sonst  auch 
alle  individuellen  oder  durch  die  Technik  der  Herstellung  bedingten  Zu- 
fälligkeiten der  einzelnen  Otyecte  mit  in  uns  aufnehmen.  Wir  wollen 
aber  ein  allgemeingültiges  Idealschema  der  normalen  Gestalt  der  Dinge 
haben,  wie  es  sich  in  jedem  einzelnen  Falle  und  bei  jeder  Art  der  Unter- 
suchung bestätigen  und  anwenden  lassen  muss.  In  diesem  topograjihischen 
Schema  ist  nun  aber  kein  Raum,  wie  in  den  sehematischen  Bildern  der 
«T*tematisehcn  üebersicht  für  Zwischenräume  zwischen  tlen  benachbarten 
Oricanen,  wo  nichts  ist.  Die  (JlK'rflacheustücke  der  Drganc,  zwischen  denen 
nichtH  melir  ist,  müssen  aneinander  jjassen  wie  Gusstnrm  und  (tuss,  wie 
Kopf  und  Pfanne  im  Gelenk.  Diese  genaue  flächenhafte  Beriihniug  der 
Organe,  diese  liickenlose  Ausfüllung  des  von  der  Haut  umschlossenen 
Raumes  durch  die  Grgane  ist  tlie  Grundvorstellung  der  -topographischen 
Anatitmie,  ihre  Durchführung  das  Princip  der  topograidnschcn  Methode, 
lü  Abbildung  und  Beschreibung  haben  wir  uns  überall  klar  zu  machen, 
vrie  das  eine  Organ  genau  da  anfängt,  wo  das  andere  aufhört^  wie  jedes 
genau  den  Raum  ausfüllt^  den  die  umgehenden  begrenzen  und  übrig  lassen. 
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Und  auch  l)ei  jeder  Veräiideriinj?  der  gegenseitigen  Lage  müssen  wir  aos 
vorstellen,  wie  immer  eins  am  anderen  hingleitet  oder  in  die  Stelle  des 
anderen  •  einrü(*kt,  sodass  der  Raum  immer  ausgefüllt  bleibt. 

Die  näeliste  Anwendung  dieses  Principes  muss  nun  darin  besteben, 
wie  wir  zuerst  den  ganzen  Körper  in  topographische  Abschnitte  eintheilen, 
und  dies  scheint  mir  l)isher  noch  nicht  in  der  richtigen  Weise  geschehen 
zu  sein.  Man  unterscheidet  zu  diesem  Zwecke  gewisse  sog.  Regionen 
oder  Gegenden  des  Körpers  und  S])richt  danach  wohl  auch  von  Anatomie 
der  Regionen.  Fragen  wir  aber  nach  einer  Definition  dieser  „Regionen", 
so  sind  sie  nur  durch  gewisse  Linien  an  der  Oberfläche  begrenzt,  sind 
also  zunächst  nur  Stücke  der  Oberfläche,  etwa  wie  die  Schnittmuster,  nach 
denen  der  Schneider  den  Ueberzug  der  01)erfläche  unseres  Leibes  aus 
Stücken  Zeug  zusammensetzt.  Nun  denkt  man  sich  freilich  dazu,  was 
darunter  liegt,  und  in  diesem  Sinne  werden  dann  die  Regionen  der  Ober- 
fläche zu  Portionen  der  Masse.  Von  jeder  Region  der  Oberfläche  kann 
man  durch  Anlegung  von  Fensterschnitten  auf  gewisse  darunter  liegende 
Schichten  eindringen  und  in  diesem  praktisch  technischen  Sinne  behalten 
sie  ihre  Bedeutung.  Al)er  eine  feste  Basis  zu  einer  durchgreifenden  Ein- 
theilung des  ganzen  Gefüges  der  Organe  geben  sie  nicht  ab.  Denn  mit 
ihrer  Abgrenzung  an  der  Körperoberfläche  ist  gar  keine  Bestimmung  der 
Tiefe  gegeben,  bis  zu  welcher  das,  was  darunter  liegt,  noch  zu  jeder  von 
ihnen  gehört,  oder  etwa  zu  der  jenseits  gegenüberliegenden  und  ebenso- 
wenig folgt  aus  ihr  die  Sonderung  benachbarter  zugehöriger  Stücke  bis  in 
die  Tiefe  hinab.  Es  würde  auch  zu  nichts  führen,  wenn  man  diese  Tren- 
nung von  Raumstücken  unter  jeder  Region  der  Oberfläche  durch  Fort- 
setzung ihrer  Grenzen  in  die  Tiefe  herstellen  wollte.  Es  hat  oft  gar  kein 
Interesse  und  giebt  oft  gar  keine  brauchbaren  Anhaltspunkte  für  den  Ver- 
such, eine  ähnliche  Abgrenzung,  wie  sie  sich  an  der  Oberfläche  natur- 
gemäss  ergiebt,  auch  in  den  tieferen  Schichten  beizubehalten.  Manche 
Linie,  die  an  der  Oberfläche  eine  sehr  deutliche  Abgrenzung  zwischen 
mehreren  Regionen  darstellt,  läuft  (juer  über  unterliegende  Theile  hinweg, 
die  hier  gar  keine  Unterbrechung  oder  Abtheilung  ihrer  Gestalt  zeigen,  so 
die  Linien  des  Schlüsselbeines  über  die  gleichmässige  Wölbung  der  oberen 
Kuppel  des  Thorax.  Mancher  characteristische  Streifen  oberflächlicher 
Organe  ändert  auch  leicht  seine  Lage  über  den  tieferen. 

Es  scheint  mir  daher  viel  einfacher,  von  vorn  herein  nicht  Bezirke 
der  Oberfläche  zu  unterscheiden  und  durch  Linien  an  der  Oberfläche  zu 
umschreiben,  sondern  gleich  ganze  Massenstücke  oder  Portionen  des  Kör- 
pers, die  in  breiten  die  ganze  Masse  durchschneidenden  Berührungsflächen 
aneinanderstossen.  Und  vor  Allem  scheint  mir  dies  mehr  dem  Zwecke  zu 
entsprechen,  dass  wir  uns  aus  ilinen  die  ganze  Masse  des  Körpers  auf- 
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schon  als  ^-egeben  voraUcS  und  imiBS,  wenn  ich  diesen  Vergleich  noch 
einmal  brauclicn  darf,  wie  der  Schneider  nm  diesen  fertigen  Körper  herum 
gehen  und  ilnn  Mass  nehmen.  Aber  ans  körperlichen  Ptirtionen  von  he- 
«tininiter  (lestalt  hant  sich  durch  Aneinandcrriicken  die  ganze  Gestalt 
fest  auf,  i\ie  eine  Mauer  oder  ein  Gewölbe  aus  Steinen,  ho  dass  zuletzt 
die  o!>crfliicldiche  Abgrenzimg  ans  dem  festen  Gefiige  im  Inneren  von 
selbst  resultirt.  Dadurcli  aber  gelangen  wir  eben  zu  jener  oben  postu- 
lirten  durclisichtigen  Yorstelliing  von  Act  Erfüllung  des  Raumes  im  Inneren. 
Die  Grenzen  dieser  Massen|)ortionen  können  entweder  einfache  Durch- 
schnitte quer  durch  die  Masse  des  ganzen  KÖriicrs  sein,  oder  sonst  grosse 
einfache  Grenzflächen  v(»n  Ilanptnniss(*n  der  Organe  z.  B.  Oljerfläehea 
gri^sser  platter  Knochen.  Wo  grössere  ( »rganeomplexc  ziemlieb  frei  ver- 
schiebbar aneinanderliegenj  wie  der  Pharynx  und  die  Ilalswirbclsänle,  da 
wird  es  natürlich  sein,  sie  auch  als  I{aupt])ortionen  einander  entgcgen- 
znstellcn.  Wenn  dagegen  Kleinere  Theile  sicli  inelir  einzeln  zwischen  ein- 
ander durch  vei-schieben,  wie  Sehnen  und  Muskeln  in  der  Nähe  der  grossen 
Gelenke,  wird  es  vielmehr  die  Uebersielit  erleichtern  die  Massen,  inner- 
hall)  deren  dies  geschieht,  als  Einheit  zusammenzufassen.  Wo  grosse 
Trennungsriächcu  von  Hauptportionen  der  Masse  im  Inneren  nicht  gerade 
hart  bis  an  die  Oberfläche  vortreten,  muss  natürlich  ihre  Lage  im  Innern 
doch  aneh  dnrcb  Anhaltspnnkte  an  der  Ülierfläche  definirt  werden  kömien, 
W(»  anrt'allende  Eegionengrenzen  an  der  Überfliiche  sich  mit  denen  der 
Massenportionen  kreuzen,  sind  sie  doch  auf  diese  zu  projieiren. 

Ich  will  nun  gleich  hieran  anknnpfend  mit  einer  Eintheilnng  des 
ganzen  Körpers  in  seine  Hanptabschnitte  nach  der  elien  entwickelten  De- 
finition beginnen.  Ich  bilde  mir  nicht  ein,  dabei  üherrasehende  Resultate 
zu  erzielen.  Kojif  und  Hals,  Hrnst  und  Bauch  sind  keine  Theile  des 
menschlichen  Körpers,  die  erst  neu  zu  entdecken  wären.  Aber  es  scheint 
mir  prineipiell  der  Mühe  wcrth  gleich  bei  dieser  gröbsten  Cfliederung  mit 
einer  durchgreifenden  Disposition  der  Massen  den  Anfang  zu  machen. 

Der  ganze  Han]jtstainm  des  Körpers,  Kopf,  Hals  und  Rumpf  bis  zum 
Perinaeum  mit  seinen  grossen  Höhlen  tlir  Eingeweide  und  Centralorgane 
und  ihren  festen  Wandungen  thcilt  sicIi  in  die  llauptquerabschnitte,  Kopf, 
Hals,  Brnst,  Bauch  und  Becken,  entsprccliend  den  Abschnitten  des  Wirbel- 
skck'ts,  Scliädck  Halswirbel,  Brnstwirbel,  Baucliwirbel  und  KrenzbeiiL  Die 
Abgrenzung  dieser  Abschnitte  haben  wir  von  hinten  an  der  Wirbclsäide 
ringsnm  und  durch  die  ganze  Dicke  ihres  Innenranmes  durchznführen. 
Dazu  kommen  {lie  Extremitäten,  die  sich  breit  an  die  Seiten  des  Rumpfes 
anlegen  und  grosse  Stücke  desselben  decken. 

Am  einfachsten  ist  die  Abgrenzung  des  Halses  gegen  den  Rumpf  ge- 
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geben  thireli  die  riiijs:forniige  obere  Brustapertiir,  welelic  durch  das  erstOj 
Rij>lienpaar  in  Verhiiiduii^  mit  der  Wirbelsäule  und  dem  Rriistbcine  gc 
bildet  wird.  Der  ^anze  Umfang  dieses  Ringes  liegt  so  gut  wie  genau  in 
einer  Ebene,  Ein  DuirliHelinitt  die:*er  Ebene  entspreeliend  selieidet  einfaeb 
Brust  und  Hals.  Die  Lage  der  Ebene  des  Ringen  ist  keine  rein  horizon- 
tale, sondern  schräg  von  hinten  naeh  vorn  abschüssig;  die  Oeffuung  sieht 
nieht  rein  naeh  oben,  sondern  naeh  ohen  und  vom.  Er  wird  äusserlieh 
gekreuzt  venu  Sehirisselbcine,  das  sieh  vorn  auf  ihn  stützt,  aber  hinten  von 
ihm  überragt  wird.  Der  Ansehluss  der  ersten  Kip])en  an  die  Wirbelsäule 
stellt  etwa  mit  zwei  Wirbeln  höher  als  der  obere  Rand  des  Brustbeines 
und  dieser  überragt  noch  etwa  um  die  hallte  Dicke  des  Sehlnsselbeines 
das  vordere  Ende  der  Rippen.  Der  hintere  Rand  des  Ringes  der  oberen 
Brustapertur  ist  also  zugleieh  der  Gipfel  der  oberen  stunipfspitzigen  Kuppel 
des  Thorax.  Er  markirt  sich  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  mit  dem 
Anschlüsse  des  Halses  der  Rippe  an  den  Querfortsatz  des  L  Brustwirl*els. 
In  das  Prohl  eingetragen  und  von  vorn  bis  hinten  durchgezogen  läuft 
die  obere  Grenada  der  Brust,  die  Ebene  ihrer  Halsapertur  vorn  ein  wenig 
unter  dem  oberen  Rande  des  Brustbeines  hindurch,  Innten  ü1>er  die  Spitze 
des  Dorntbrtsatzes  vom  VH,  Halswirbel  hinweg.  Mit  dieser  Ebene  des 
Ringes  der  oheren  Bruwtapertur  seldiesst  das  Ganze  des  Thorax  als  olieu 
gegen  den  Hals  sieh  öffnende  Kuppel  glatt  ab.  Nieht  nur  die  Zusammen- 
setzung ihrer  Wandung  hört  hier  im  ganzen  Umfange  plötzlich  auf;  soii* 
dern  auch  der  grösste  Tlieil  ihres  Inhaltes,  das  (kliere  Ende  der  Lungen 
schliesst  gerade  in  der  Ebene  der  Apertur  mit  glatten  schräg  naeh  vom 
und  oben  gerichteten  Fläelien  ab,  und  vor  ihnen  gehen  die  Blutget"äs8e 
plötzlich  auf-  oder  hinabtauchend  aus  und  ein.  Nur  in  der  Mitte  zwischen 
den  Luugensiiitzcn  wird  die  OelTnung  des  Ringes  von  Organen  durchsetzt, 
die  nicht  nur  ununterbrochen  naeh  oben  und  unten  fortlaufen,  sondern 
auch  in  dieser  Riclitung  hier  gerade  stark  verschiebljar  sind.  Daher  ist 
an  ihnen  keine  feste  Grenze  zwischen  Hals-  und  Hrustabscbnitt,  sondern 
sie  steigen  durch  die  Apertur  abwechselnd  zur  Brusthöhle  aus  und  ein. 
In  ähnlicher  Weiscy  wie  die  Brust  nach  oben  gegen  «len  llals^  j::renzt 
sich  der  Bauch  nach  unten  gegen  das  Becken  ab.  Ebenfalls  ein  Knochen- 
ring,  in  einer  Ebene  von  hinten  nach  vtuni  hcrundanfend  uinl  ebenfalls 
diese  Ebene  schräg  nach  vom  abschüssig,  nmfasst  den  Durchgang  aus  dem 
weiteren  Räume  des  Bauches,  der  sich  im  sog.  grossen  Becken  schnell 
enger  zusammenfasst  zu  dem  engen  Kanäle  des  sog.  kleinen  Beckens,  dem 
unteren  Ende  des  ganzen  Rumpfes.  Er  >vird  gebildet  vorn  durch  den 
freien  oheren  Rand  des  Schaambeines,  <lcr  vom  oberen  Ende  der  H^Tuphyse 
bis  über  die  Pfanne  des  Hüftgelenks  liin  läuft,  weiter  durch  die  Crista 
ileopectinca,   weiche  in  gerader  Fortsetzung  desselben  über  die  Innenseite 
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des  Darmbeines  läuft  und  dieselbe  in  den  grösseren  Theil  oberhalb,  die 
Darmbeingruben  und  den  schmalen  Streifen  unterhalb  theilt,  welcher  an 
das  Kreuzdarmbeingelenk  ansehliesst,  endlich  hinten  in  der  Mitte  durch 
den  oberen  vorderen  Rand  des  ganzen  Kreuzbeines  mit  dem  Anschlösse 
des  letzten  Bauchwirbels  über  seiner  Mitte;  und  die  Mitte  freilich  erhebt 
sich,  regelmässig  in  der  Jugend  und  zuweilen  auch  dauernd,  etwas  über 
die  Ebene  des  ganzen  Ringes.  Von  aussen  ist  diese  Grenze  zwischen 
Bauch  und  Becken  freilich  nicht  sehr  deutlich  erkennbar.  Schon  an  der 
Aussenseite  des  Hüftbeines  bildet  sich  die  Richtung  des  Verlaufes  der 
Crista  ileopectinea  nicht  stark  ab.  Dazu  kommt  die  mächtige  Bedeckung 
der  ganzen  Platte  des  Dannbeines  durch  die  grossen  Muskeln  oberhalb 
des  Hüftgelenkes  und  auch  der  obere  Schaambeinrand  ist  durch  den  Aus- 
tritt des  Biopsoas  und  der  Schenkelgcfässe  überlagert.  Will  man  sich  die 
Lage  der  Ebene  des  Beckeneingangs  im  Profil  von  aussen  eintragen,  so 
muss  man  vom  oberen  Rande  der  Symphyse  über  dem  grossen  Trochanter 
hinweg  zu  der  Ecke  der  Crista  des  Darmbeines  hinaufgehen,  wo  sie  zur 
Seite  des  Querfortsatzes  vom  letzten  Bauchwirbel  den  Umfang  der  Darm- 
beingrube  verlässt  und  mit  ihrem  hintern  Ende  fast  senkrecht  neben  dem 
Kreuzbeine  hinabläuft.  Hier  fängt  auch  der  Ursprung  des  Glutaeus  maxi- 
mus  an  und  sein  oberer  oder  Seitenrand  verläuft  von  da  gegen  die  Spitze 
des  grossen  Trochanters  hin  etwa  der  Ebene  des  Beckeneingangs  entlang. 
In  der  Umfassung  des  Ringes  liegt  freilich  nichts,  was  durch  sie  gerade 
in  einen  oberen  und  unteren  Abschnitt  zu  theilen  wäre.  Denn  durch  den 
Beckeneingang  gehen  ja  die  beweglichsten  Därme  und  der  Scheitel  der 
Harnblase  abwechselnd  auf  und  ab;  aber  eben  deswegen  sind  sie  über- 
haupt nur  in  Bezug  auf  ihre  Anheftungen  topographisch  zu  behandeln  und 
diese  liegen  alle  oberhalb  oder  unterhalb  des  Ringes.  Und  in  der  Zu- 
sammensetzung der  Wandung  der  Höhle  bildet  er  ringsum  eine  sehr 
wesentliche  Eintheilung. 

An  dem  grossen  Hauptstücke  des  Rumpfes  zwischen  Halsapertur  und 
Beckeneingang  grenzen  sich  die  beiden  Hälften,  Brust  und  Bauch  ausser- 
lieh  (als  „Regionen")  sehr  einfach  und  deutlich  von  einander  ab  durch 
den  unteren  Rand  des  Thorax,  der  von  der  Grenze  der  Brust-  und  Bauch- 
wirbel zur  Seite  erst  stark  abwärts  und  dann  vorn  wieder  stark  aufwärts 
läuft  zum  Anschlüsse  an  das  untere  Ende  des  Corpus  sterni,  wo  der  linke 
und  rechte  über  der  Magengrube  convcrgiren.  Und  ebenso  von  selbst  er- 
giebt  sich  das  Septum,  welches  die  beiden  grossen  Räume  im  Innern  an- 
schliessend an  ihre  äussere  Grenzlinie  durch  und  durch  von  einander 
scheidet,  das  Zwerchfell,  welches  ja  ringsum  in  ganz  geringer  Entfernung 
vom  Thoraxrande  angeheftet  und  in  diesem  Rahmen  querdurch  ausge- 
spannt ist.   Aber  dieser  Rand  sowohl  wie  das  in  ihm  ausgespannte  Septum 
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liegen  nun  bekanntlit'Ii  iiieht  in  einer  EUene.  Der  Rand  läuft  beiderseits 
von  hinten  nach  vorn  herum  in  einer  von  der  Mitte  naeli  der  Seite  stark 
abseliiissi^^en  Ebene,  also  znwanimen  in  zwei  Ebenen,  die  nach  oben  con- 
vergiren.  Das  Zwerchfell  würde  also,  wenn  es  in  dem  Rahmen  des  Tborax- 
randes  oder  i^einer  Anlieftuu^  ß:\siü  ausü:es|»annt  wäre,  etwa  die  (teHtalt 
eines  Daches  mit  nach  vorn  und  hinten  gericliteten  Oiebeln  annehmen. 
Von  dieser  weiebt  es  aber,  da  m  nicht  frei  und  glatt  im  Räume  ausge- 
spannt ist,  Hondern  von  dem  un^^leieben  Drucke  auf  seinen  i>eiden  Seiten 
ahliän^i",  stets  mehr  oder  weniger  ab  und  zwar  nach  oben,  d.  h.  auf  Kosten 
des  Raumes  der  Brust.  So  entstehen  die  Aushöhlungen  seiner  unteren 
Seite,  die  Ausladungen  des  Rauches  in  den  vom  Thorax  umfassten  Raum, 
oder  unter  die  Rippenknor|Kd  hinauf,  dalier  der  Name  Hypocbondrium.  Und 
diese  Convexitäl  des  Zwerchfells  nacli  oben  ist  bekanntlich  eine  mit  den 
Bewegungen  desselhen  bei  In-  und  Exspiration  stets  veränderliche.  Bei 
der  Exspiration  rückt  es  factiscli  annähernd  in  die  mugliehst  glatt  aus- 
gespannte Lage  in  der  Ebene  oder  den  stwei  Ebenen  des  Thoraxrandes 
ein.  Bei  der  Insinration  wird  es  bis  zu  einer  etwa  horizontalen  Ausbrei- 
tung quer  durch  den  Innenraum  des  Thorax  in  der  Höhe  des  unteren 
Endes  vom  Corims  sterni  emporgedriingt.  Also  wird  nahezu  der  ganze 
Raum  des  sog.  ll}pf»choudriums  abw^echselnd  ITir  Brust-  oder  Bauehliijhle 
und  die  in  ihnen  enthaltenen  Organe  geAvtmnen  oder  verloren. 

Am  wenigsten  einfach  ist  eine  bestimmte  Abgrenzung  von  Kopf  und 
Hals  gegeneinander j  da  wesentliclie  Theilc  Beider  zwisebeneinander  ein- 
greifen. Hinten,  wo  der  Hirnsehädel  auf  der  Wirbelsäule  ruht  und  sie 
als  Hinterkopf  noch  überragt,  bildet  die  Schädelbasis  einen  »ehr  einfachen 
fast  ebenen,  nur  etwas  eonvexen  Absehlnss  gegen  die  Wirbel  und  Muskeln 
des  Naekcns,  also  die  hintere  Hälfte  des  Halses.  Vorn  reicht  der  Kopf 
um  fast  die  halbe  Länge  der  Halsvvirbelsäule  weiter  herab;  sein  Ende  im 
Kinn  steht  viel  tiefer  als  die  Basis  des  Hinterkopfes,  ebenso  wie  die  untere 
Endigüug  des  Halses  vorn  tiefer  als  hinten.  Hier  vorn  überragt  dann  das 
Ende  des  Kopfes  den  Hals  mit  der  horizontalen  Aussentlächc  des  Unter- 
kinnes zwischen  dem  Kinn  und  dem  Zungen  bei  nkörfier.  Man  könnte  nun 
etwa  von  der  Ecke  am  Zungenbeinkürper,  wo  das  Unterkinn  und  die 
VorderHäcbe  des  Halses  znsanunenstossen,  gerade  horizontal  nach  hinten 
gegen  die  Wirbelsäule  durehsehneiden,  also  etwa  in  der  Ebene  der  grossen 
Hörner  des  Znngenlieines,  die  ja  nach  hinten  gegen  die  Wirbelsäule  ge- 
richtet sind,  und  küiinte  hier  die  Grenze  von  Kopf  und  vorderer  Hälfte 
des  Halses  annehmen;  das  würde  etwa  dem  gewöhnliehen  natürlichen  Be- 
grifte  von  beiden  entsi)reehen.  Aber  es  würde  doch  damit  ein  sehr  zu- 
ßanmienhängender  Traetus  von  Organen  ziemlich  willkürlich  mitten  durcli- 
getbeilt,  der  sich  sehr  einheitlieh  aus  der  vorderen  Hälfte  des  ilabes  über 
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diese  Grenze  hinauf  bis  unter  die  Schädelbasis  und  bis  hinter  die  hinteren 
Mündungen  von  Nasen-  und  Mundhöhle  fortsetzt.  Wir  werden  also  besser 
thun  diesen  ganzen  Schlauch  des  Pharynx  mit  den  neben  ihm  herab- 
laufenden Strängen  der  Gefässe  und  Nerven  noch  mit  dem  Halse  zusammen- 
zufassen und  dann  reicht  derselbe  zwischen  der  Wirbelsäule  und  dem 
Hinterkopfe  einerseits  und  dem  nach  vom  den  Hals  ül)erragenden  Theile 
des  Kopfes  andererseits  hinauf  bis  zur  Mitte  der  Schädelbasis,  also  höher 
als  die  Grenze  von  Nacken  und  Hinterkopf  und  erst  recht  höher  als  die 
Vorragung  des  ünterkinnes,  bis  zu  der  der  Kopf  vom  herab  reicht.  Das 
Niveau  der  Mitte  der  Schädelbasis  markirt  sich  äusserlich  durch  den  hori- 
zontalen Verlauf  des  Jochbogens,  der  nach  vorn  in  den  Boden  der  Augen- 
höhlen, nach  hinten  über  dem  Ohr  hinweg  ausläuft.  Bis  zu  diesem  Niveau 
würde  also  die  gerade  Fortsetzung  des  Halses  nach  oben  ansteigen.  Aber 
nur  in  der  Mitte  vor  der  Wirbelsäule.  Denn  zu  beiden  Seiten  von  ihr 
liegt  hier  noch  eine  hintere  Fortsetzung  der  Backe,  des  Seitentheiles  vom 
Gesichtsschädel,  also  vom  vorderen  Ende  des  Kopfes,  das  bis  zum  Kinn 
herabreicht,  bestehend  aus  dem  Aste  des  Unterkiefers  mit  den  ihn  um- 
gebenden Kaumuskeln  und  der  Ohrspeicheldrüse.  Dies  Stück  Kopf  um- 
greift jene  Fortsetzung  des  Halses  nach  oben  von  beiden  Seiten  her  und 
reicht  nahe  an  den  Seitenrand  der  Halswirbelsäule  heran,  sodass  nur  eine 
enge  Spalte  dazwischen  auf  jene  obere  Fortsetzung  der  vorderen  Hälfte 
des  Halses  hinein  führt.  Nach  vom  und  oben  aber  hängt  es  fest  mit 
anderen  Theilen  des  Kopfes,  des  Him-  und  Gesichtsschädels  zusammen. 
So  wird  also  jenes  obere  Ende  des  Halses  hier  links  und  rechts  von  vom 
her  durch  einen  Theil  des  Kopfes  umfasst. 

Die  obere  Extremität  legt  sich  mit  den  Knochen  und  Muskeln  des 
Schultergürtels  breit  herumgreifend  an  die  Seitenflächen  des  Thbrax  an. 
Das  Schultergelenk  steht  dem  oberen  Ende  des  Brustkorbes  seitwärts  frei 
gegenüber,  aber  das  Schlüsselbein  mit  den  Pectoralmuskeln  legt  sich  vom, 
das  Schulterblatt  mit  Trapezius  und  Latissimus  hinten  glatt  ausgebreitet 
an  denselben  an  und  der  Serratus  verbindet  um  die  Seite  desselben  her- 
umgelegt die  vordere  mit  der  hinteren  Platte.  So  bilden  sie  zusammen 
eine  sehr  compacte  Auflagerung  auf  dem  Seitenumfange  des  Thorax,  die 
sich  in  der  Schulter  stark  selbständig  von  ihm  abhebt,  während  sie  sich 
vom  und  hinten,  je  näher  an  die  Mittellinie  heran,  um  so  glatter  nur  als 
eine  dünn  auslaufende  bedeckende  Schicht  an  ihn  anlegt,  und  ebenso 
hängt  diese  ganze  Masse  zwar  vorn  und  hinten  fest  mit  dem  Thorax  zu- 
sammen, seitwärts  aber  bewegt  sie  sich  frei  an  ihm  hin  und  her.  Es  ist 
also  natürlich,  dass  wir  sie  auch  mit  Allem,  was  dazu  gehört,  als  ein 
grosses  Hauptstück  des  Körpers  von  dem  in  sich  geschlossenen  Umfange 
der  eigentlichen  Brust  unterscheiden  und  auch  ihre  auf  die  Brust  über- 


greifenden,  platteren  Theile  nicht  etwa  nur  als  oberflächliche  Schichten  mit 
mt  Brust  rechnen.  Die  Oberfläche  der  letzteren  als  „Rep;ion'^  betrachtet 
wird  dann  freilich  vorn  wie  hinten  zum  grossen  Theile  durch  dieees  Stfick 
Extremität  verdeckt,  aber  ihre  Gestillt  ist  ja  trotzdem  sehr  leicht  darunter 
durch  zu  erkennen.  Die  vordere  Aiislu-eitnnij;  von  zur  Extremität  g:e- 
hörenden  Theilen  schliesst  oben  mit  dem  Schlüsselbein,  unten  mit  dem 
freien  Rande  des  Pecturalig  major  ab.  Sie  stossen  an  das  obere  und 
untere  Ende  vom  Seitenrande  des  Brustbeines  und  laufen  von  da  zunächst 
ungefähr  horizontal  seitwärts  um  die  vordere  Wölbung  des  Thorax  herum, 
lassen  also  das  obere  und  untere  Ende  derselben ,  dm  Ansteigen  der 
I.  Rippe  über  dem  Schlüsselbeine  und  den  Rippenknoqjelrand  vor  dem 
Hypoehondriuni  frei.  Hinten  dagegen  reiclicu  die  Bedeckungen  ia.st  genau 
bis  zu  den  (Irenzen  der  Brust;  denn  der  Rand  des  Trapezius  läuft  vom 
Schlilssen*cinc,  an  der  Grenze  zwischen  dem  rückwärts  gebogenen  Theile 
und  dem  Acroniialende  desselhen  ziemlich  parallel  mit  der  L  Rippe  schräg 
auf-  und  rückwärts  um  die  Thuraxspitze  herum  zu  seinem  innigen  Aii- 
schluss  an  die  Nackcnmuskeln;  der  Latissimus  aber  geht  etwa  entlaug 
dem  hinteren  unteren  Rande  des  Thorax  (XI.  und  XIL  Rippe)  in  die 
Fascia  lumbodorsalis  über  und  sein  vorderer  Rand  steigt  ganz  entsprechend 
der  Grenze  von  hinterem  und  vorderem  Tlioraxumfange  (Axillarliuic)  an 
der  Seite  desselben  auf  Zwischen  Tra]>czius  und  ScldUssclliein  oben, 
zwischen  Pectoralis  und  Latissimus  unten  öffnet  sich  der  Kanal  der  Achsel- 
höhle, der  umschlossen  Aon  beiden  Platten  des  Gürtels  zwischen  Thorax 
nnd  Schultergelenk  durchgeht  Nach  der  Seite  der  Brust  aber  wird  er 
vom  Serratus  aligeschlossen,  der  sich  dem  Tlmrax  als  näc liste  Bedeckung 
seiner  Seitenfläche  auflegt,  oben  mit  horizontalem  Rande  hinter  dem 
Schlüsselbein  versehwindendj  nutt^n  vom  Pectoralis  nicht  ganz  bedeckt. 

Die  untere  Extremität  ist  nicht  durch  ein  lose  und  beweglich  anlie- 
gendes Anfangsstück  mit  der  Auesens^ite  der  Wandung  des  Rumpfes  ver- 
bunden, wie  die  obere,  sondern  breit  und  fest  aufsitzend.  Denn  das  Hüft- 
bein, morphologisch  analog  dem  Schnitergürtel,  ist  doch  nicht  wie  dieser 
als  mobiles  Glied  an  ein  in  sich  abgeschlossenes  Stiick  des  Rumptes  wie 
die  Brust  angetügt,  sondern  durch  seine  Vereinigung  mit  dem  Kreuzbeine 
in  dem  festen  Hinge  des  Beckens  mit  zu  einem  Stück  der  Rumpfwandung 
geworden,  Gelenk  und  Muskeln  der  Hüfte  sitzen  nun  breit  an  der  ganzen 
Aussenfläclie  des  Hüftbeines  und  der  unteren  Hälfte  des  Krenzbeines  an 
und  decken  auch  zwei  Ueflnungen  in  der  Wand  der  RumpfhÖhle  unter- 
und  oberhalb  dieser  Knochen,  die  Apertnra  ischiadica  zwischen  Sitzbein, 
Darmbein  und  Lig.  tuberoso-sacruni  und  die  Üettnung,  die  im  Winkel 
zwischen  Darmbein  und  Sebaambein  vom  unteren  Rande  der  Bauchmuskeln 
(Lig.  Pouparti)  überspannt  wird.     So  grenzt  die  breite  Basis,  auf  welcher 
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daui  ABfangsstnck  der  Extremität  mit  dem  Rumpfe  verwachsen  ist,  nach 
oben  entlang  der  Crista  des  Darmbeines,  dem  Lig.  Ponparti  nnd  dem 
oberen  Rande  des  Schaambeines  an  die  Muskeln  der  Banchwand,  nach 
onten  entlang  dem  unteren  Rande  des  Sitz-  und  Schaambeines,  des  Lig. 
tnberoso-sacmm  nnd  des  Kreuzbeines  an  die  untere  Oeifnung  des  Beckens. 
Sie  bedeckt  also  vollständig  die  Aussenwand  des  Beckens  nach  seiner 
oben  definirten  Abgrenzung,  oder  des  sog.  kleinen  Beckens  nnd  sie  greift 
anch  auf  das  untere  Ende  der  Wandung  der  Bauchhöhle  im  sog.  grossen 
Becken  über,  indem  sie  auch  die  oberen  zwei  Dritttheile  des  Darmbeines 
oder  die  Wand  der  Fossa  iliaca  bedeckt  und  in  der  Oeifnung  zwischen 
Darmbein,  Schaambein  und  freiem  Rande  der  Bauchmuskeln  auch  mit  der 
Bauchhöhle  oberhalb  des  Beckeneinganges  direct  zusammenhängt.  In  der 
Knochenwand  des  Beckens  im  weiteren  Sinne  mit  den  Aperturen  in  ihrem 
Bereiche  stossen  also  Rumpf  höhle  und  Extremität  direct  zusammen,  läuft 
auf  der  inneren  Seite  die  Grenze  der  weiteren  Bauch-  und  der  engeren 
Beckenhöhle  mitten  durch  das  Gebiet  der  Hüt\e,  wo  aussen  die  Extremität 
ansitzt. 

Schon  dieser  erste  üeberblick  über  die  Vertheilung  der  Massen  in  den 
Hauptstücken  des  Körpers  zeigt,  wie  sie  an  ihren  Grenzen  eng  ineinander- 
greifen und  sich  in  ihrer  Grestalt  gegenseitig  genau  aneinanderschliessen. 
Je  mehr  wir  nun  fortfahren,  grössere  Stücke  in  kleinere  zu  zerlegen  und 
endlich  den  Aufbau  der  kleinsten  aus  einzelnen  Organen  zusammenzufügen, 
je  mehr  wird  es  nöthig  sein,  bei  jedem  immer  wieder  auf  die  angrenzenden 
zurückzugreifen  um  uns  durch  alle  diese  gegenseitigen  Begrenzungen  hin- 
durch die  Lage  aller  Theile  zu  einander,  innerhalb  des  ganzen  von  der 
Körperoberfläche  umschlossenen  Raumes  klar  zu  machen.  Denn  jedes 
Stück  nimmt  genau  den  Raum  ein,  den  ihm  die  anderen  übrig  lassen, 
und,  wenn  es  sich  von  der  Stelle  bewegt,  müssen  die  anderen  genau 
ebenso  viel  Platz  machen  oder  nachrücken. 


Erster  Theil.    Der  Kopf. 


Uer  Kopf  tlieilt  sieb,  wie  bekaimt,  ziiiiäclist  in  die  zwei  grossen  Haiipt- 
stiicke,  HiniHcliUdel  mit  dem  Geliini  iiiul  Gemehtssclmlel  mit  Augen-, 
Nasen-  und  Muiulholile;  al>er  der  Gesielitstheil  zcrlallt  wieder  in  zwei 
grosse  lIanpt|M)i1ioneii,  von  denen  die  eine,  deren  fenteii  Kern  der  Ober- 
kiefer Ijüdet,  mit  Allem,  was  darum  und  daran  liängt,  noch  starr  und 
iinbeweglieb  mit  der  festen  Kapsel  des  HiniRebädels  zu  einem  Ganzen 
verbunden  ist,  die  andere  da^j^egen,  deren  fester  Träger  der  Unter- 
kiefer ist,  sich  diesem  Ganzen,  dieser  festen  Masse  des  Sehädels  oder 
Köpfen  sehon  mehr  als  ein  bcweglielies  Glied  anhängt.  Daher  seheint 
es  mir  natiirüeh,  von  vom  herein  diese  drei  Theile,  Hirnschädel,  oberen 
und  unteren  Gesiehtsseliadel  als  Hauptabschnitte  des  Kopfes  zu  nnter- 
seliciden* 

Der  Hirnsehädel  liegt  als  länglich  runde  Knoehenkapsel  ringsum 
frei  zu  Tage,  nur  seitwärts  von  der  dünneu  Muskelplatte  des  Temporaiis 
hedeekt,  Nach  unten  schüesst  er  mit  der  breiten  Platte  der  Schädel- 
basis ab  und  an  den  Hals  und  Gesiclitsschädel  an.  Dieselbe  ist  ringsum 
von  einem  ziemlich  eckigen  Rande  begrcnstt,  über  welchem  die  Aussen- 
Wölbung  steil  ansteigt.  Die  Platte  der  Basis  liegt  nicht  in  einem  rein 
horiztmtalen  Kiveau  über  Hals-  und  Gesichtsschädel  ausgebreitet,  sondern 
sie  erhebt  sieh  vom  hinteren  Ende  der  Linea  nuchae  des  Hinterkopfes  zum 
volleren,  dem  Augenbrauenrande  der  Stirn  um  ein  Bedeutendes;  und  zwar 
in  zwei  Absätzen,  sodass  sich  zwischen  dem  hinteren  tiefsten  und  vorderen 
höchsten  Ende  eine  Mittelstufe  auf  etwa  halber  Hohe  einschiebt.  Der 
Seitenrand  derselben  tritt  äusserlieh  nicht  zu  Tage,  weil  gerade  über  ihm 
die  Hedeckung  der  Seite  des  Hirusehädels  durch  den  M,  teniporalis  liegt; 
aber  die  Hohe,  in  welcher  sie  liegt,  wird  äusserlieh  markirt  durch  den  in 
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,^'.  Der  Kopf. 

/\i'it*Ut'r  ti/,ht,  vfrrlaufcnden  horizontalen  oberen  Rand  des  Joehbogens.  Von 
'l-'fi  /V^.i  A^nu!^lnittcn,  in  welche  die  Schädelbasis  so  von  hinten  nach  vorn 
/^4^M\t,  w'Jili^iHHt  der  hinterste,  der  Hinterkopf  auf  die  Wirbelsaule  und 
,»»/«•  VliiAkt'Ui  auf.  Dem  vordersten,  der  Stirn  schliesst  sich  abwärts  zu- 
,»ii/^hxf  /Iäm  HyHtcHi  starrwandiger  Höhlen  des  Gesichtsschädels  an,  welches 
i#,»r  tU'ih  HirnHcliädel  noch  unbeweglich  verbunden  und  vom  Oberkiefer 
^^Ui^i^i'u  int.  Dies  reicht  gerade  abwärts  bis  in  das  Niveau  der  Ver- 
^Mf/iiiMK  '1<*^  Hinterkopfes  mit  der  Wirbelsäule.  Denn  es  schliesst  unten 
tih  mU  iU'Ui  liarten  Gaumen  als  Boden  der  Nasenhöhle  und  dem  Grunde 
/|/j  Ki<tf**rhühle  und  diese  liegen  in  gleicher  Höhe  mit  dem  grossen 
H)i4li:i'bauptHloehe.  Also  hinten  und  vom  reichen  der  Ilirnschädel  einer- 
K4iUj  (Ur  mit  ihm  fest  verbundene  Theil  des  Gesiehtsschädels  andererseits 
i^ijcU'U  vifiM  lierab.  In  der  Mitte  aber  liegt  die  Hirnschädelbasis  höher  als 
4U:  iUn  Iliiit4*rk()pfes,  tiefer  als  die  der  Stirn,  etwa  entsprechend  der  halben 
HßAiA:  /wih<'lu*n  der  Stirn  und  dem  harten  Gaumen,  äusserlich  entsprechend 
4a:^^  4tß'U\H)y;i'n  und  abwärts  von  ihr  stehen  sich  Hinterkopf  und  Oberkiefer 
t^<)  t:)hH.miitr  gegenüber. 

ih:r  b^^weglichere,  untere  Theil  des  GesichtHschädels  ist  nun  zunächst 
fi^K  Vfi'iU'.r^*'  Fortsetzung  des  oberen,  unbeweglichen  gerade  nach  unten. 
y,tfiit4Ui'n  iU*tu  Niveau  des  harten  Gaumens  und  der,  den  Hals  überragenden 
^///0/>^Mlfil<'ii  Fläche  des  Unterkinnes  liegt  die  Mundhöhle,  umschlossen  von 
fhh  //ttliiii^ogen  beider  Kiefer,  ausgefüllt  von  der  Zunge.  Zwischen  ihr 
^h/l  tU'in  obenjn  Ende  der  Wirbelsäule  steigt,  wie  schon  oben  in  der 
itH^tihiintn  Eintheilung  beschrieben,  die  Fortsetzung  der  Kanäle  des 
Hi4h^H  bin  zur  Schädelbasis  zwischen  Hinterkopf  und  Oberkiefer  an.  Aber 
/4t  t^UUi^  H<*itcjn  von  ihr  reicht  eine  starke  Fortsetzung  von  den  Seiten- 
^s^hiU'h  iUtr  Mundhöhle,  bestehend  aus  dem  Aste  des  Unterkiefers  und 
fU'h  iUn  umgebenden  Kaumuskeln  bis  zum  mittleren  Dritttheile  der  Schädel- 
l/AM»!»  und  bin  zum  Jochbogen  hinauf.  Also  stellt  die  ganze  untere  beweg- 
Hs-U*:  H'iUfUt  des  Gesichts  mit  dem  Unterkiefer,  der  sie  als  festes  Skelet 
fl^^t'UmUi  und  trägt,  eine  halbringförmige  Masse  dar  mit  einem  vorderen 
MJUiUliiftkc  und  zwei  Seitentheilen ,  die  von  ihm  nach  hinten  und  oben 
ithif^^UiUh  Dan  Mittelstück  liegt  unter  dem  starren  Theile  des  Gesichts- 
tniMi*U  und  vor  dem  oberen  Ende  der  Halswirbclsäule  und  überragt  den 
tiuiit  jii  ><<tlner  vorderen  Hälfte  mit  der  horizontalen  Fläche  des  Unterkinnes 
/.YnimUitu  Kiun  und  Zungenbeinkörper;  die  Seitentheile  umfassen  weit  aus- 
y^^mt'i*iiti  die  obtere  Endigung  der  Kanäle,  welche  von  der  vorderen  Hälfte 
4^u  ilulm'M  zur  Kc^liädelbasis  ansteigen,  und  lassen  nur  in  der  Mitte  die 
^'tnhmuuU'.iiium  dctrselben  mit  Mund-  und  Nasenhöhle  frei.  Hier  reichen 
uUt  vorder«?  IlälfttJ  des  Halses  und  untere  des  Gesichtes  miteinander 
/mmUitu  Oberki<*fer  und  Hinterkopf  bis  hinauf  an  das  Mitteldritttheil  der 


Basis.     Die    iiäliere  Beötimiuiin;^    der  Abgreuzun»^    aller    drei   TlieÜe  de« 

Kü|d'es  gegeneinander,  naiiientlieli  die  d€*r  oberen  Hälfte  des  Genidit^  nacli 
hinten  wird  sieli  im  Weiteren  auö  der  Gliedenmg  der  Basin  ergeben. 


k 


I.   Himschadel  und  Gehirn. 


Die  feste  Knaelienkaijsel  des  lliriiseliädels  ist  von  der  weicben  Masse 
des  Geliiriis  genau  annf^efdllt.  Die  feste  Kajisel  f^rliedert  sicli  in  ihrer 
Wand  von  Bit]]mt  in  die  nach  unten  am  Gesiehtsöchiidel  und  Hals  an- 
sehliessende  Platte  der  Basis  und  die  äussere  Wölbung,  welche  sieh  über 
dieser  Basis  erhebt.  Die  Grenze  zwiseheu  beiden,  oder  der  Rand  der 
Basis,  auf  den  die  WTdbung  aufsetzt,  tritt  hinten  und  vorn  als  unterer 
Rand  des  Hinterkopfes  und  der  Htirn  zu  Tage.  In  dem  Mittelstüekc 
zwischen  hinten  und  vom  ist  sie  durch  den  Schläfenmuskel  bedeckt;  aber 
ausserhalb  desselben  liegt  ihr  der  Joebbogen  gegeniiber.  Wenn  wir  nun 
den  von  ihm  umspannten  Raum  der  Sehlafengrube  mit  dem  Hchläienmuskel 
als  eine  Auflagerung  mit  zur  SchädelwiVIbung  rechnen,  so  können  wir  in 
dieser  Strecke  den  Jochbogen  und  die  Oetlnung  zwischen  ihm  und  der 
Basis  als  untere  Grenze  der  Aussenwand  des  Hirnschädels  nehmen.  Innen 
ist  sie  von  der  Dura  niatcr  bekleidet,  von  welcher  die  Forsätze  der  Falx 
und  des  Tentoriums  ins  Innere  hineinragen  und  unter  welcher  die  Haupt- 
venen den  Gehirnes,  die  vcnüseu  Sinus  vertaufen.  Das  Gehirn  seinerseits 
ist  von  der  l^ia  mater  bekleidet,  unter  welcher  sich  die  Hauptarterieu  an 
ihm  hin  verbreiten,  Arterien  und  Yeneii  treten,  erstere  mit  grösseren, 
letztere  mit  kleineren  Aesten  von  der  W^and  zum  Gehirn,  von  der  Dura  zur 
Pia  über.     Ebenso  die  Nerven,  welche  vom  Gelnni  entspringen. 


k 


L   Scbädelbasis  mit  Gehörorgan  und  Sintis  eaTemoius. 


Die  ^anze  Scliädelkapsel  ist  länglich  rund  oder  fjvoid,  mit  dem  grössten 
Durchmesser  Ann  hinten  nach  vom,  vorn  Hinterkopf  zur  Stini,  mit  der 
grössten  Breite  näher  dem  hinteren  als  dem  vorderen  Ende.  E>em  ent- 
sprechend ist  auch  der  Umriss  der  Schädelbasis  länglich  rund  oder  oval, 
mit  dem  grlissten  Durchmesser  von  hinten  nach  vorn,  aber  zugleich 
etwas  autHvärts  gericlitct,  mit  der  grössteii  Breite  näher  dem  hinteren  als 
dem  vorderen  Ende,  etwa  zwischen  den  Ohren.  Sie  gliedeii  sich  V(Ui 
hinten  nach  vom  in  drei  Poitiouen,  welche  sich  stufenweise  übereinander 
erheben  und  welchen  von  oben  verschiedene  Theile  des  Gehirn«,  von  unten 
des  Halses  und  Gesielit.sschädels  anliegen.  Die  Dicke  der  Platte  ist  im 
Allgemeinen  ziemlich  gleiehmassig  und  ziemlich  gering,  sodass  ihre  obere 
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nnd  untere  Seite  einander  an  Gestalt  ziemlich  wie  Abdrücke  von  einaDder 
entsprechen,  was  an  der  einen  hen^ortritt,  an  der  andern  eingebogen  ist 
Nur  an  zwei  Stellen  sind  dickere  Stücke  eingeschaltet,  die  Pyramiden  der 
Felsenbeine  und  der  Küri)er  des  Keilbeines,  welche  besondere  kleine  Hohl- 
räume zwischen  dem  grossen  des  Hirnschädels  und  denen  unterhalb  seiner 
Basis  enthalten,  das  innere  und  mittlere  Ohr,  die  Keilbeinhöhle,  den  Sinns 
cavernosus  und  das  Cavum  Meckclii. 

Die  Gliederung  der  ganzen  Platte  in  drei  Portionen  spricht  sich  zu- 
nächst schon  deutlich  im  Verlaufe  ihres  Randes  aus,  wie  derselbe  als 
Umrissfigur  an  der  Ansicht  von  oben  oder  unten  sich  darstellt.  Ein  hin- 
teres Dritttheil  desselben  läuft  ringsum  als  Linea  nuchae  des  Hinterkopfes 
bis  hinter  die  Ohren,  wo  mit  dem  Ende  desselben  die  Basis  ihre  grösste 
Breite  erreicht.  Aehnlich  bildet  vorn  gegenüber  der  untere  Rand  der  Stirn 
ein  bogenfönniges  Stück  des  ümfanges,  dessen  Enden  im  Ansätze  an  das 
Jochbein  ihren  grössten  Querabstand  erreichen,  der  jedoch  geringer  ist  als 
die  Breite  hinter  den  Ohren.  Zwischen  dem  Umfange  der  Stirn  und  des 
Hinterkopfes  liegt  ein  mittleres  Stück  Basis,  in  welchem  ihre  Breite  von 
hinten  nach  vom  abnimmt  und  zwar  noch  mehr  als  bis  zu  der  am  Ende 
des  ümfanges  der  Stirn.  Dies  Stück  entspricht  der  Abflachung  der  Schläfe 
an  der  Seitenwand  der  Schädelkapsel.  Die  Seitenränder  desselben  oder 
die  unteren  Ränder  der  Schläfen,  Cristae  infratemporales  (He nie)  diver- 
giren  nach  hinten  zur  grössten  Breite  der  ganzen  Basis  und  gehen  hier 
über  dem  Ohre  ganz  alhnälig  in  den  Umfang  des  Hinterkopfes  über.  Nach 
vom  convergiren  sie  gegen  die  Grenze  des  vorderen  ümfanges  so  stark, 
dass  sie  von  der  Ecke  der  Stirn  am  Jochbeine  noch  überragt  werden.  An 
den  Grenzen  der  drei  Theile  des  ümfanges  der  Basis  ist  der  Jochbogen 
mit  ihr  verbunden,  welcher  seitwärts  von  dem  mittleren,  zwischen  dem 
Ende  des  hinteren  und  des  vorderen,  eine  mehr  gleichmässige  Verbindung 
beider  zu  einem  etwa  ovalen  Umfange  der  Basis  darstellt  und  ausser  der 
Platte  derselben  noch  die  untere  Oeffnung  der  Schläfengrube  mit  ein- 
schliesst.  Er  verläuft  sich  hinten  über  dem  Ohre  in  spitzwinkligem  An- 
schlüsse an  die  Crista  infrateniporalis,  oder  wie  tangential  herantretend  in 
der  Wölbung  der  Schädelkai)sel  gerade  über  der  grössten  Breite  der  Basis. 
Vom  dagegen  schliesst  er  in  einem  beträchtlichen  Abstände  von  der 
Schläfe  an  die  Stiraecke  an. 

Von  dieser  Eintheilung  im  Umfange  des  Randes  der  Basis  ausgehend, 
können  wir  nun  auch  die  ganze  Platte  querdurch  in  drei  Hauptportionen 
theilen.  Denn  von  den  Grenzpunkten  zwischen  drei  Abschnitten  des  Randes 
gehen  nun  auch  Grenzlinien  aus,  welche  vo»  der  einen  zur  anderen  Seite 
mitten  durch  verlaufen  und  welche  namentlich  von  oben  gesehen,  also  nach 
Oeffnung  des  Schädels  und  Entfemung  des  Gehirnes  sehr  deutlich  als  vor- 


springende  Ränder  in  der  Ba^is  hervortreten.  Bie  verlaufen  aljer  keines- 
weg^H  rein  transversa)  von  der  reebten  zur  linken  Seite  und  al,s(»  i)arallel 
an  der  vorderen  und  hinteren  Orenxe  des  mittleren  Qnerabseliuitles,  smi- 
dern  stark  in  der  Mitte  eouvertj^irend.  Sie  Inlden  znsannnen  heinahe  ein 
vollständiges  nehiefefi  Kreuz  mitten  dureh  die  gan^e  Jkmn^  itidem  die  linken 
und  reehten  Hälften  der  vorderen  nntl  hinderen  gerade  in  einmider  über- 
gehen; oder  die  bei*len  Hälften  der  vorderen  eonvergiren  naeli  liiuten,  die 
der  hinteren  naeh  vorn.  Die  hinteren  werden  gebildet  von  den  Oberkanten 
der  FelBenbeiupyramiden,  die  diagoual  zwisehen  tjuercr  und  sagittaler 
Riehtnng,  von  der  Seite  nach  der  Mitte  vorwärts  verlaufen;  tlic  vorderen 
von  den  Rändern  der  kleinen  KeilbeinfliigeK  welche  umgekehrt  i>ehräg 
rückwärts  gerielitet  von  der  Seite  zur  Mitte  verlaufen.  Ganz  erreieben 
aber  alle  vier  Kanten  nicht  die  Kreuzung  in  der  Mitte.  Hier  stosHCu  sie 
an  vier  Ecken  eines  kleinen  Centrums  der  ganzen  Platte  zusanniien,  das 
durch  die  obere  Seite  des  Keilbeinkörpers*  geliildet  wird  und  an  geiueni 
hinteren  Rande  die  t| «ergestellte  und  etwas  nach  vom  geneigte  kleine 
Platte  des  l>(^rsum  sellae  triigt.  So  theilt  sieh  die  ganxe  Platte  beinahe 
in  vier  Hauptstücke,  ein  vorderes,  ein  hinteres  und  ein  linkes  und  reebtes 
mittleres,  dazu  ein  kleines  fünftes  in  der  Mitte  zwischen  diesen  vieren. 
Wenn  wir  aber  dieses  mit  den  beiden  links  und  rechts  als  mittleren 
Streifen  zwischen  dem  Vorder-  und  Hinterrande  zusammenfassen  ^  so  ist 
derselbe  links  und  rechts  an  die  Schlätle  anntossend  lang^  aber  in  der 
Mitte  sehr  kurz.  Das  vordere  und  hintere  Dritttheil  kommen  in  der  Mitte 
sehr  nahe  aneinander  heran,  während  sie  an  der  Seite  dureh  die  ganze 
Länge  der  Schläfe  (kIct  des  Joehbogens  getrennt  sind. 

Diese  drei  Portionen  der  Sehädelbasis  erheben  sich  nun  von  hinten 
nach  vorn  stufentTjnnig  übereinander  vom  Niveau  der  Octtuung  zwischen 
Schädelhohle  und  Wirltclkaual  bis  zum  Rande  der  Stirn  über  den  Augen- 
höhlen, also  um  die  ganze  H()be  der  oberen  Hälfte  des  Gesichtj^sehädcls, 
Die  Erhebung  geschiebt  deutlieh  in  zwei  Absätzen  oder  Stufen  entlaug 
den  Seheid\eln  jenes  .sehiefen  Kreuzes^  den  Kanten  der  Felsenbein])yramide 
und  des  kleinen  Kcilbeiuflügels,  welche  die  drei  Streifen  der  Rasis  von- 
einander abgrenzen;  in  der  Mitte  aber,  wo  sie  am  Keilbeiukörper  zusammen- 
stossen,  erhebt  sieh  das  kleine  viereckige  Centrtim  der  ganzen  Platte  gleich 
auf  ein  Mal  bis  zur  vollen  Höbe  ihres  vorderen  Kndes  und  ersebeiut  so, 
von  oben  gesehen,  wie  eine  vorgeschobene  hintere  Fortsetzung  des  vc^rderen 
AlischnittcH,  der  direet  an  den  hinteren  anstösst  und  die  beiden  Seiten- 
theile  des  mittleren  ganz  von  einander  trennt.  Von  unten  angesehen  liegt 
es  aber  doch  in  einem  Niveau  mit  denen  links  und  rechts  von  ihm  und 
bildet    mit    ihnen   zusammen  auch   in  dieser  Beziehung  einen  zusammen- 
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jäiigBirSyz  ^ei^ti^ifen  der  ganzen  Plaitte,  weil  ja  der  Keilbeinkorper,  der 
Jim.  c£  Gnmde  lie^.  ein  betriohtlich  verdicktes  Stuck  der  Bmsis  ist 

I^tt  Urljenraiig  vom  hinteren  Alisi-hnine  za  den  Seitentheilen  dci 
ii-n>:r*rii  se^^hieht  dun-Ii  eine  dachtumii^re  Erhebung,  die  sich  wie  eine 
i»  irr  >rhwene  z^visohen  Unden  erhebt.  Vom  tiefsten  Xivean  des  Hinter- 
i-jrre«  am  iT».«5<ien  IliiiterhauiitsWhe  steigt  der  Boden  der  Himbohle  nach 
T-rn  und  der  Seite  schräg  zur  t^lieren  Felsenbeinkante  an«  nm  vor  der- 
<i«riben  ebens«.*  schräg,  aber  weniger  tief  wieder  abzufallen.  Und  hier  am 
Fiis«5e  dieses  Vorderabhanges  der  Felsenbeinpj^Taanide  beginnt  ein  rein 
h*>riz»>ntaler  Iti>den  des  mittleren  Alisc-hnittes,  der  etwa  in  halber  Hohe 
zwischen  dem  tiefsten  und  höchsten  Niveau  der  Basis  liegt.  Anch  vor 
der  Mine  des  grv^ssen  Hinterhanptsbx^hes  steigt  die  Rückseite  des  Korpers 
vom  t^s  basilare.  sein  Cli\Tis  s^-hrag  nach  vom  an  bis  etwa  zur  queren 
Verbindungslinie  der  S{»itzen  Wider  Fclsenlieinkanten,  fällt  aber  dann 
nicht  wieder  ab:  s^nulcm  im  On^genthcil.  das  s^-hräge  Ansteigen  setzt  sich 
darüber  hinaus  niK*h  im  IX^rsum  ^cllae  fon  bis  zum  oberen  Rande  des- 
selben, der  schon  genau  s<i  hoch  liegt,  wie  die  Mine  des  vorderen  Ab- 
schnines  der  Basis.  cJer  enva  wie  ilie  Nasenwurzel.  Die  Felsenbein- 
pyramiden, welche  die  Haupterhcbnng  vom  B^xien  der  Basis  um  das  grosse 
Li.^.'h  bis  zu  ihrer  eigenen  hohen  Kante  bilden,  sind  aber  ein  sehr  massives 
Stück  der  Basis  und  auch  der  Koq*er  des  l>$  basilare  nimmt  vom  grossen 
LAHrhe  nach  vi^m  an  IMcke  zu.  Al:k»  ist  der  Uel»ergang  von  der  hinteren 
zur  minieren  Stufe  an  der  unteren  iUierdäche  ein  mehr  allmäliger,  nicht  so 
steil  ansteigend  und  auch  nachher  nicht  wieder  abtalleniL  Die  untere 
Seite  der  Fcl^enl«einp^■Tamide.  an  welcher  der  Kanal  des  minler>?n  Ohres 
entlang  läuft,  liegt  nur  in  einer  M-hwachcn  Einbiegung  zwischen  der  Vor- 
WMlbnug  des  Hinterhauptes  hiutcr  ihr  und  der  Plane  der  minleren  Stufe 
der  Basis  v^-r  ihr:  unii  die  untere  Seite  des  Hinterfaauptbeinkorpers  geht 
vom  gn;«$sen  HinterhanptsL.vhe  vonvärts  schwach  ansteigend  in  die  des 
KeilbeinkOqkers  über. 

Dfr  Uebergang  \on  der  Minel-  zur  Vonier^tufe  der  Basis  geschieht 
zwischen  ihren  .Seitentheilen .  al<«>  eutlaug  jenen  Vorderschenkeln  eines 
Mrhiefett  Kreaiies.  welche  die  Grenze  zwi>*:hen  ihnen  bilden,  ganz  in  der 
F'Hrm  des  pivizitchen  Ansteigens  von  einer  zur  anderen  Stute  einer  ge- 
w.Tiiiiichrn  Trepj«.  Am  v..»rderen  Rande  der  horiz^i'ntalen  Plane,  welche 
sich  am  Fil^^mc  des  v^rnieren  Abhanges  der  Fcl>enl»einpyramide  ausbreitet, 
rriiiebc  sich  (4vcdiich  eine  senkrechte  und  über  ihr  folgt  wieder  eine  hori- 
ii*iLLiIr.  die  sich  v...ii  da  weiter  nach  vom  ausbreitet.  l>ie  Aehnlichkeit 
mit  'ier  Tr^r^-tie  gehe  ?•>  wert  dass  da.  wo  diese  i*ere  horizontale  Platte  mit 
»i^rr  ««rOjLT^aiea  zzLsainmcL2(r<$i»t.  der  Rand  der  ersteren  über  den  der  letz- 
ter»ra  rvx^ir  ^ritcPsZchi.    wie  »üe  V*.»rdcrkauie  einer  Trepi^nstufr  über  das 
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sonkrerhte  Brett  zwiKrlioii  ihr  und  iler  untoren.  Dieser  Kaiid  ist  der  kleine 
Keilheinflii;,a^l,  ileßsen  Kante  die  Oreuxe  der  vorderen  Stufe  der  Basis  ^egen 
die  ndttlere  liildet.  Und  gerade  unter  dieser,  elienso  seliiof  von  der  Mitte  \l 
und  hinten  nach  der  Seite  und  vorn  gerichtet,  steht  die  senkrechte  Platte, 
.mit  welcher  sieh  die  Basis  idnt/Jieh  vom  HeitentheiJe  der  mittleren  zur 
[vorderen  Stufc  erhebt.  In  der  iMitte  dagegen  steigt,  ja  der  Clivns  des  Os 
'  basilare  vom  grossen  Hinterhanptshjehe  im  zum  Rande  des  Dorsnm  sellae 
direct  zum  Niveau  der  \\)rderHtufe  an.  Und  hier  an  den  Seitenecken  des 
Dorsnm  sellae  stnssen  aueh  die  verlängerten  Kanten  der  kleinen  Keilhein- 
flügel in  der  Mitte  zusammen.  Nun  ist  xwar  am  inaeerirten  Kiitichen  die  n,  \,  ul  i. 
Gegend  zwischen  ihnen  am  Riieken  des  Keilbeinflügels  mit  den  Uneben- 
heiten der  Sella  turcica,  der  ProeessuH  clinoidei  u,  s.  w.  sehr  unregel- 
mässig gestaltet:  aber  nüt  der  Dura  niater  noeh  überzogen,  also  tinver- 
sehrt,  nur  nach  Entfernung  des  Gehirns  ist  dies  Centrum  der  Basis  eine 
sehr  geschlossene  kastenfr>rtnige  Masse,  deren  glatte,  obere  Seite  sich  vom 
Rande  des  Dorsum  Tiber  die  Sella  tureica  mit  der  Hypophyse  hinweg  hoTi- 
zontal  nach  vorn  und  <len  Seiten,  ii*ljer  den  vtu'deren  Rand  des  Keill>ein- 
kor|>ers  und  über  die  kleinen  Keilheinfliigel  bin  in  die  Vorderstufen  der 
Baßis  fortsetzt,  namentlich  selir  rein  horizontal  in  den  Mittelstreifen  der- 
selben, Na<'h  beiden  Seiten  aber  fällt  sie  steil  gegen  die  Seitenthedc  der 
]\(ittel stufen  ab  und  dieser  Abhang  geht  nach  hinten  in  die  vordere  seliräge 
Seite  der  Felsenbeinpyramide,  nach  vom  in  die  senkrechte  Platte  der 
stufenförmigen  Erhebung  zwäsehen  Mittel-  und  Vorderstufe  über.  Also 
dieser  Centralkörper  schliesst  ndt  seiner  olteren  Seite  nach  vorn  direct  an 
die  vordere  Stufe  der  Basis  an,  nach  hinten  tritt  er  direct  an  die  Ein- 
sen kung  zur  hintersten  heran;  die  mittlere  wird  durch  ihn  in  zwei  Seiten- 
theile  zerlegt,  zwischeti  denen  er  sieh  erhebt.  j.  n.  i  vnr,  \. 

Betrachten  wir  nun  aber  den  Uebergang  von  der  mittleren  zur  vor- 
deren Stufe  statt  von  oben,  von  der  HiruHchädelhöhle  aus,  aueh  noch  von 
der  Kehrseite,  von  unten,  so  wiederholt  sieb  in  den  Seiteutheilen  das  Bild 
der  treppenstufenfdrmigen  Erhebung  von  einer  horizontalen  Platte  zur 
andeni  durch  eine  senkrechte  ebenso  deutlich,  oder  noch  deutlicher.  Denn 
diese  dünnen  ebenen  Platten  stossen  aussen  noeh  scharfer  als  innen  in 
geraden  Kanten  zusammen.  Die  senkreelite,  als  hintere,  äussere  Wand  der 
Aiigenliifble  strinst  oben  und  unten,  entlang  der  Fissura  superior  und  in- 
ferior mit  der  oberen  und  unteren  horizontalen  zusammen.  Die  Augenhöhle 
liegt  in  der  unteren  Anshrihhing  der  stnfenfrmnigen  Erhebung,  Aber  an 
dem  Centralstüeke  untersclieidet  sieh  die  untere  Seite  nicht  so  wie  die 
obere  von  der  der  Seitentheile.  Sie  liegen  in  einer  fast  rein  horizontalen 
Ebene  von  der  einen  bis  zur  andern  Crista  infratemporalis,  nur  unter- 
brochen durch  den  Ansatz  der  Processus  pterygoidei  an  der  Grenze  zwisehen   vm.  i. 
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ihnen.  Das  Centralstück,  dessen  Kern  der  Keilbeinkörper  bildet,  ist  also 
nur  eine  Verdickung  der  Basis  in  der  Mitte  ihres  mittleren  Dritttheiis  auf 
einer  Grundfläche  mit  den  horizontalen  Platten,  die  sich  ihm  links  und  rechts 
anschlicssen.  Und  nach  vom  schliesst  er  quer  zwischen  den  beiderseitigen 
I.  VI.  3.  stufenförmigen  Erhebungen  mit  hoher  senkrechter  Endfläche  ab.  Sie 
IX.  2.  schliesst  die  obere  Hälfte  der  Nasenhöhle  nach  hinten,  wie  jene  die  Augen- 
höhlen, und  ist  nur  von  den  Löchern  durchbohrt,  wodurch  die  Höhlen  im 
Keilbeinkörper  mit  der  Nase  communiciren. 

Die  stufenweise  Erhebung  der  Basis  von  hinten  nach  vom  drückt  sich 
nun  auch  deutlich  in  Absätzen  ihres  Bandes  aus.  Der  Umfang  des  Hinter- 
kopfes, von  der  Mitte  über  dem  Nacken  bis  zur  grössten  Breite  hinter  den 
Ohren  liegt  freilich  nicht  so  tief,  wie  der  Grund  seiner  Einsenkung  am 
grossen  Loche.  Denn  am  Hinterkopfe  ist  die  Basis  doch  ähnlich  wie  die 
Wölbung  deutlich  convex  und  also  vom  tiefsten  Grunde  auch  nach  hinten 
ansteigend,  beinahe  ebenso  hoch  wie  nach  vom  zu  den  Felsenbeinkanten. 
Die  Grenze  von  Basis  und  Gewölbe  läuft  also  hier  schon  fast  ebenso  hoch 
II.  2.  >vie  im  mittleren  Dritttheile.  Sie  wUrde  in  der  Gegend  der  grössten  Breite 
beinahe  unmittelbar  an  den  Jochbogen  und  den  unteren  Rand  der  Schläfe 
anscliliessen,  wenn  nicht  hier  äusserlich  der  Processus  mastoideus  ange- 
setzt wäre,  der  wieder  ebenso  tief  wie  das  grosse  Loch  gegen  den  Hais 
herabreicht.  An  seiner  Hinterseite  läuft  das  Vorderende  der  Linea  nuchae, 
welche  die  Grenze  der  Basis  äusserlich  bezeichnet,  stark  abwärts  gebogen 
aus.  Seine  Vorderseite  aber  erhebt  sich  plötzlich  senkrecht  hinter  dem 
Ohre  bis  zur  Höhe  des  mittleren  Dritttheiis  der  Basis.  Von  hier  nun  läuft 
der  Rand  derselben,  als  untere  Grenze  der  Schläfe  und  ihr  zur  Seite  in 
gleicher  Höhe  der  Jochbogen  horizontal  vorwärts.  Aber  am  vorderen  Ende 
der  Schläfe  biegt  sich  der  Rand  der  Basis  plötzlich  gerade  nach  oben  bis 
zum  Niveau  der  Stim.  Denn  hier  stösst  die  steile  Seitenwand  der  Schläfe 
mit  der  senkrechten  Platte  in  der  Basis,  welche  jenen  treppenstufenför- 
migen Absatz  zwischen  ihrem  mittleren  und  vorderen  Abschnitte  bildet, 
in  einer  senkrechten  Kante  zusammen;  ich  will  sie  Linea  praetemporalis 

.  2.  XI.  1.  nennen.  Vor  ihrem  oberen  Ende  springt  dann  die  Jochbeinecke  der  Stirn 
hervor,  mit  welcher  die  grösste  Breite  des  vorderen  Dritttheiis  über  das 
Ende  der  Einschnürung  des  mittleren  hervorragt.  Hier  läuft  also  der 
Band  der  Basis  wieder  horizontal  eine  kleine  Strecke  seitwärts  als  unterer 
Rand  der  Jochbeinecke  der  Stim  (Processus  zygomaticus  des  Stimbeins), 
um  auf  der  Höhe  derselben  in  den  horizontalen  Umfang  der  Vorderstufe 
als  Supraorbitalrand  der  Stirn  überzugehen.  Der  obere  Rand  des  Joch- 
bogens  aber  biegt  ganz  ähnlich,  gegenüber  dem  vorderen  Ende  der  Schläfe 
rechtwinklig  nach  oben,    um  hinter  dem  Aussenrande  der  Augenliöhlen- 

1. 3.  VI.  2.  öffimng  an  die  Höhe  der  Jochbeinecke  der  Stirn  und  damit  wieder  an  den 
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Kand  der  Fiasis  aii/jtsfliliessen.  Zwisrhoii  ilim  und  der  seukreehteij  Htrcekc 
des  RuiideB  der  Bassis  (Linea  i»raetem|^oraliäsj  lie^^t  eine  Verlängerung  der 
senkrecliten  Platte  in  der  Basis,  welche  die  Schläfengrube  von  der  Awgen- 
holde  trennt  (s.  ii,  bei  dieser). 

Ceberblieken  wir  nach  dieser  Eintheilung  und  Abgrenzung  die  drei 
Portionen,  in  welche  sich  die  Schädelbasis  äusserlieb  und  ganz  ijuerdnrch 
gliedert,  so  haben  wir  1)  hinten  eine  breite  einfache  Grube  vom  Um- 
fange des  Hinterkopfes  bis  an  die  Felsenheinränder  nnd  den  Clivua  des 
Os  basilare,  2)  in  der  Mitte  zwei  kleinere  Gruben  zn  beiden  Seiten,  von 
den  Felsenbeinen  bis  an  die  Augenhcdile,  mit  der  Erhebung  des  Centrunis 
zwischen  ihnen,  3)  vorn  eine  flache  oberste  Stufe  über  Augen-  und  Nasen- 
höhle, vom  Körper  und  den  kleinen  Fliigcln  des  Keilbeinen  bis  zum  unteren 
Rande  der  Stirn.  Zwischen  hinterer  und  mittlerer  Grube  ist  als  grosseres 
festes  Htiick  das  Felsen  hcin  mit  dem  inneren  und  mittleren  Ohr  einge- 
schoben. Zur  mittleren  Portiim  gehört  im  Gentrnm  der  Keilbeinkörper 
mit  seinem  Ueberzuge  von  Dura  mater  und  den  darin  mit  autgenommenen 
Hohlräumen. 

Hintere  Schadclgrube. 

Die  Ränder  der  hinteren  Schädelgriiber  vom  vom  Dorsum  sellae  und 
den  Pyramidenkanten,  hinten  herum  von  der  Grenze  zwischen  Basis  und 
GewöllfC  gebildet  laufen  ziemlich  in  einer  Ebene  zusanmienhangend  ringsum. 
Kingsher  von  diesen  Rändern  senkt  sich  der  Boden  in  Gestalt  einer  liachen 
Schaale  gleichmässig  gegen  die  Mitte  herab,  wo  er  sich  durch  das  Fo- 
ranien  magnum  in  den  KUckenmarkskanal  öflnet.  Der  grösstc  Theil  dieser 
Schaale  wird  vom  llinterhau|itsbeinc  gebildet.  Voni  im  Clivus  an  den 
Kcillicinköriier  anschliessend  unitasst  es  mit  seinen  Seitenthcilen  das  Fo- 
ramen magnum  und  breitet  sich  rückwärts  von  demselben  mit  seiner 
Schui»pe  bis  über  die  Grenze  der  Basis  aus.  Von  vorn  und  der  Seite 
krmnnt  ihm  die  hintere,  abschüssige  Fläche  der  Felsenbeinpyramide  ent- 
gegen und  rückwärts  vom  Seitenende  derselben  bildet  auch  die  Pars 
mastoidea  des  Schläfenbeines  noch  ein  Ergänzungsstiiek  des  Bodens  in 
seiner  grössten  Breite  zwischen  vorderem  und  hinterem  Umfange  seiner 
Künder.  In  der  Erhebung  vom  vonlercn  Seiten  umfange  des  Foramen 
magnum  zu  der  hnhen  Kante  der  Felsenbeinj>yramide  klafft  zwischen  dem 
ndttlercn  1* ritt t heile  der  letzteren  und  dem  Scitentheilc  des  Hiuterhanjits- 
Ireincs  der  längliche  Spalt  des  Foramen  jugulare  und  führt  schräg  vor- 
und  abwärts,  mit  einer  Biegung  über  dem  Rande  des  Hinterhauiitsbeines 
uutl  unter  dem  der  Pyramide  hinein  au  die  Aussenseite  der  Basis  hinaus. 
Zwischen  Foramen  magnum  und  jugulare  erhebt  sieh  nach  oben  das  Tu- 
bercuUun  jugulare  etwas  über  die  Umgebung  und  besonders  steil  über  dem 
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Eingänge  in  den  Rückenmarkskanal.  Aussen  liegt  ihm  gerade  gegennber 
der  Gelenkkopf  zur  Verbindung  mit  dem  Atlas.  Zwischen  beiden  ist  der 
Knoclien  horizontal,  vom  Foramen  magnum  gegen  das  jugulare  hin  von 
dem  Kanälclien  für  den  Nerv'us  hypoglossus  durchbohrt.  Dasselbe  mündet 
also  mit  dem  Foramen  jugulare  dicht  vor  der  Verbindung  des  Schädels 
mit  dem  -Atlas. 
2.  XIV.  2.  Durch  diese  Oeffnungen  nun  treten  die  Hauptvenen  des  Innenraumes 

der  Schädclhöhle  und  die  vier  letzten  Hirnnerven  hinaus.  Die  V.  jugnlaris 
interna  entsteht  als  Bulbus  jugularis  in  der  Biegung  des  grösseren  hinteren 
Theilcs  vom  Foramen  jugulare,  womit  dasselbe  sich  unter  dem  hinteren 
Rande  der  Pyramide  und  in  einer  Concavität  derselben  nach  vom  und 
unten  wendet.  (S.  u.  den  Holzschnitt  Fig.  B.).  Ihr  Hauptzuflnss,  der 
Sinus  trans versus,  kommt  hinten  von  der  Mitte  des  Umfanges  der 
Grube,  wo  er  aus  dem  Confluens  her>'orgeht,  und  verläuft  seitwärts  im 
Rande  des  Tentoriums  herum  bis  zum  Seitenrande  der  Pyramidenkante, 
wo  er  von  dieser  her  den  Sinus  petrosus  superior  aufnimmt;  von  da  durch 
die  Pars  mastoidea  des  Schläfenbeines  in  den  Boden  der  Grube  hinab, 
quer  auf  das  Foramen  magnum  zu,  dann  aber  dicht  neben  demselben  mit 
kurzer  Biegung  gerade  nach  vorn  in  das  Foramen  jugulare  hinein.  Aus 
dieser  letzten  Biegung  geht  ein  nicht  constantes  Emissarium  nach  hinten 
durch  ein  Loch  im  Knochen  (condyloideum  posterius)  hinaus,  welches 
hinter  der  Gelenkverbindung  mit  dem  Altas  mündet.  Von  vom  tritt  zwi- 
schen Keil-  und  Felsenbein  herab  der  Sinus  petrosus  inferior  mit  in  das 
Foramen  jugulare.  Unten  im  Foramen  magnum  tritt  das  Rückenmark  und 
zu  beiden  Seiten  desselben  die  A.  vertcbralis  in  die  Schädelhöhle  ein  und 
liegt  dann  auch  die  Medulla  oblongata  noch*  an  der  steilabschüssigen 
Innenseite  der  Seitentheile  des  Hinterhauptsbeines.  Von  hier  steigen  nun 
drei  der  letzten  Gehirnnerven,  die  an  der  Medulla  oblongata  entspringen, 
Glossopharyngeus,  Vagus  und  Accessorius,  über  das  Tuberculum 
empor  und  treten  zwischen  Sinus  transversus  und  petrosus  inferior  in  den 
vorderen  spitzen  Winkel  des  Foramen  jugulare  ein;  der  vierte,  der  Hypo- 
glossus, tritt  durch  das  Kanälchen  unter  dem  Tuberculum  durch,  kommt 
aber  so  doch  aussen  mit  den  drei  anderen  vor  der  Gelenkverbindung  des 
Schädels  mit  dem  Atlas  zusammen  und  beginnt  von  hier  ihr  gemeinsamer 
Veriauf  am  Halse  hinunter. 

Felsenbeinpyramide  und  Processus  mastoideus,  Labyrinth  und 
mittleres  Ohr,  Canalis  caroticus  und  facialis. 

Wenn  man  das  starke  Hauptstück  der  hinteren  Hälfte  oder  Pars  pe- 
trosa  des  Schläfenbeines  vergleichsweise  als  Pyramide  bezeichnet,  so  ist 
gemeint,    dass   seine  Gestalt   einem  Stücke   einer  schlanken  vierseitigen 


'ynmiide  cntsprrrlion  sull, 

AuHsruwaiid  des  Srliädols^  deren  abgebrochene  S|>itze  nach  vorn  an  den 
KtM'|>er  des  iM  baHilare  sstÖ8st.  Zwei  von  ihren  vier  Fläehen  bilden  die  daeb- 
fönnige  Erhebung  der  IJasis  zwisehen  der  hinteren  nnd  den  Mittelgriil»en, 
also  drei  von  ibren  Kanten  den  oberen  Rand  dieHcr  Erbebnng  und  die 
Grenzen  am  Fnsf^e  ihrer  beiden  absehÜHsigen  Flächen,  im  Boden  licidcr 
Gruben,  Die  zwei  anderen  Seiten  und  die  vierte  Kante  halben  wir  an  der 
Ansscnseite  der  Basis  zn  suchen.  Daß  ist  nun  nicht  so  einfach  schematisch 
durebtlihrlmr  wie  an  der  Kehrseite,  Dennoeh  erkennen  wir  auch  hier  einen 
zwar  un regelmässig  zackigen,  aber  doch  gerade  durchlaufenden  Kamm  an  der 
Aussenseitc  des  KnochenSj  der  ebenso  zusammenhängend  wie  die  Oberkante 
inwendig,  schräg  von  der  Weite  und  hinten  nach  der  Mitte  und  vorn^  vom 
Prf»ee88ua  mastoideuSj  über  den  stybideus,  zur  Seite  des  Keilheinkör|>ers 
einen  vorspringenden  Rand  darstellt,  gegen  welchen  ein  Streifen  der  Über- 
iliicbe  vor-  und  rückwärtig,  zu  dem  Boden  der  Mittelgrulie  und  zum  Fo- 
ranien  jugulare  hin  zurücktritt  und  sich  hier  mehr  versteckt.  Auf  der 
Basis  der  Pyramide  sitzt  die  Pars  mastoidea  not  dem  IVocessus  lireit  auf. 
Zwischen  ihrer  Spitze  und  dem  Keilbein  bleibt  die  nnregelmässig  begrenzte, 
aber  von  Faserknorpel  ausgefiillte  Lücke  des  Foramen  lacerunk  Dieser 
massive  Knochentheil  ist  nun  von  den  Hohlräumen  des  Gehorlabyrinthes 
und  von  den  engen  Kanälen  durchsetzt ^  in  welchen  die  Carotis  interna 
und  der  N.  facialis  die  Schädelbasis  durchbohren.  An  seine  vordere  untere 
Seite  aher^  d.  1l  also  zwischen  jenem  nuten  vors|>ringenden  Kamme  und 
dem  Kande  am  Fusse  der  vorderen  abBchüssigen  Innenfläche  klemmt  sich 
der  Schleindiautkanal  des  mittleren  Olires,  zum  Theil  auch  noch  in  Knochen 
eingeschlossen  an  die  Unterseite  der  Scirädelbaais  an,  indem  er  parallel 
der  Achse  der  l'yramide  vom  Pharynx,  unter  dem  Keilbeinkörper  durch 
Tuba  und  raukenhöhle  bis  zu  seinem  blinden  Ende  im  Processus  mastoi- 
dens  durcbläutlt.  Diese  Hohlen  und  Kanäle  haben  wir  also  durch  den 
Knochen,  der  die  hintere  von  der  Mittelgruire  der  Schädelbasis  scheidet, 
durchzuverfolgen,  erst  die  des  Gehörorgans,  dann  die  der  Carotis  und  des 
Facialis. 

Die  Höhle  des  Labyrinthes  nimmt  etwa  das  mittlere  Dritttheil  von 
der  Länge  der  I*yranude  ein.  In  der  Mitte  derselben  liegt  auch  ihr  Mittel- 
stüek,  der  Vorhof;  die  Sehneeke  von  da  gegen  die  Spitze  der  Pyramide, 
mit  ihrer  Spitze  nach  vom  gerichtet;  die  Halbeirkelkanäle  gegen  die  Basis 
der  Pyrannde  in  drei  Ebenen,  der  eine  horizontal,  der  zweite  senkrecht 
und  parallel  zur  Achse  der  Pyramide,  der  dritte  senkrecht  auch  zu  dieser 
der  letzte  dicht  unter  der  Oberfläche  der  höchsten  Erhebung  der  Pyraniide, 
Der  Ponis  acusticus  internus  liegt  vonvärts  über  dem  Foramen  jugulare, 
mitten  auf  der  hinteren  abschüssigen  Fläche  der  Pyran»ide.    Hier  tritt  der 
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N.  acusticus  herein  und  schräg  vor-,  ab-  und  seitwärts  zum  Labyrinthe, 
mit  dem  inneren  Aste  gerade  unter  der  Höhe  der  Innenkante  der  Pyramide 
hindurch  in  den  Modiolus  der  Schnecke,  mit  dem  äusseren  etwas  seitwärts 
zur  hinteren  Wand  des  Vorhofes. 

Hier  gerade  gegenüber,  nach  unten,  vorn  und  aussen  vom  Labyrinthe 
liegt  nun  unter  einer  dünnen  Knochen  platte  im  Boden  der  mittlerea  Grube, 
am    Fusse    des  Mitteldritttheiles    der   vorderen    abschüssigen   Fläche    der 

Fig.  3. 


Fig.  3.     Längsschnitt  des  rechten  mittleren  Ohres,   Ansicht  von  hinten  mit  Ambos,   Hammer,   TrommclfeU 

und  U.  mnllei. 

Pyramide  die  Paukenhöhle,  das  Hauptstück  des  mittleren  Ohres.  Und 
von  hier  aus  zieht  sich  der  ganze  vom  Knochen  miteingeschlossene  Kanal 
des  Mittelohres  entlang  der  vorderen  Kante  der  Pyramide,  also  auch  ebenso 
schräg  wie  die  Achse  derselben,  von  hinten  und  der  Seite  nach  vom  und 
der  Mitte  unter  der  Basis  hin,  von  der  Mündung  der  Tuba  an  der  Spitze 
m.  1.  vii.  2.  der  Pyramide  zu  seiner  blinden  Endigung  im  Processus  mastoideus.  Das 
Mittelsttick,  die  Paukenhöhle  nimmt  von  hinten  und  oben  die  Commuui- 
cationen  durch  die  Fenster  mit  dem  Labyrinthe  auf.  Diesen  wieder  vor- 
und  abwärts  gegenüber  liegt  die  OeflFnung  des  Paukenringes  mit  dem 
uT.  VII.  3.  Trommelfelle,  die  innere  Seite  nach  hinten,  der  Mitte  und  oben,  die 
äussere  nach  vom,  der  Seite  und  unten  gekehrt  (also  ebenso  wie  die  Oeff- 
nung  der  Pfanne  des  Hüftgelenkes).  Von  hier  geht  der  äussere  Gehörgang 
zuerst  rein  seitwärts,  also  im  spitzen  Winkel  von  der  Linie  des  Mittelohres 
ab,  wendet  sich  dann  um  das  Kiefergelenk  herum  mehr  vorwärts  und 
zuletzt  wieder  rückwärts.  Der  Raum  der  Paukenhöhle  liegt  also  dicht 
unter  der  Hiraschädelhöhle  vor-,  ab-  und  seitwärts  vom  Labyrinthe,  aber 
hinter-,  auf-  und  medianwärts  vom  Trommelfell.  Der  Gehörgang  geht 
abwärts  von  ihr  aus.  Die  Communicationen  mit  der  Tuba  und  den  sinuösen 
Räumen  des  Processus  mastoideus  beginnen  eng  in  ihrem  oberen  Niveau, 
dicht  unter  dem  dünnen  Tegmen ;  aber  von  da  aus  geht  es  dann  in  beiden 
auch  wieder  abwärts.     Auf  die  Mündung  der  Tuba  und  die  des  äusseren 


ziiriii'kzukommen.  Die  bliiKleii  luftlmltip:t'ii  KnoeheuHiuiis  seit-  und  liirk- 
wärt«  vfni  der  Paukenhöhle  luibcn  eine  zieiidieb  variable  Aiisdehining. 
Re^elniässi;ij  durchdringen  sie  den  Processus  mafitoideus  und  kommen  Ider 
der  äusseren  Obei-fläehe  sehr  nahe;  ebenm  rückwärts  von  ihm  der  inuereu 
und  der  Biegung  de^  Sinu^i  transversiis  durch  die  Pars  mastoidea  de« 
Schläfenbeines    gegen    das  Foramen    magimm    und  in  die  hintere  Grübe 

Fig.  4. 


VU.  2. 


Fig,  4.     LänK^Hrticilil    de»  rt^cht^n  mittleren  Ohre»,    AtiNirht  vmi  \orti  mit  Anibos,    Stcigbßgel,    oTnI«ni 

FeiiJiMT*  Ctroti»  Interim  und  N.  rnritll*;  über  der  Panltcn^fiolil«  dmn  i*cn\€ul»m,  unten  d«T  AustnU  Hcni 

Nerven  aus  dem   For*Tiicii.  ity|[ini»!ii'>idpiitn. 


ng-  5. 


Flg.  h.  Dtiirbsebiillf  de»  rrrhfeti  imiktou,  milfl^Teiii  und  äiiisfereii  Ohren  Nenkr^rlil:  «tir  ArliM  der  Pjr« 
fumld«  nnd  des  HlttelnliivA  mit  der  Keile  der  fieli)VrknMii'heleh#n ;  ikaeli  hielte»  Btitliii««  der  V.  jHi^titmii-^ ; 
hitct  dem  Steij^bilg«!    iler  N.  faeiali«  dorcItJicUntit^o ,    hiivter  dem   Kierer^irleiike  »ein  Anilritl  aun  drm 

Foraineii  ity|omn»ti>i4!iiim. 

hinab;    uaeh    vorn    erstrecken   sie  sieh   nur  ausnahmsweise  bis   über  den 
äusseren  Gchorgang  hiniil)er. 

Die  Kette  der  G  c  h u  r  k  n  ö e  h  e  I  c  h  e  n  liegt  in  dem  Räume  der  Pauken- 
höhle zwinchcn  Labyrinth  nnd  Trommelfell,  aber  dicht  unter  dem  Dache 
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der  Höhle,  hinter  der  oberen  Hälfte  des  Trommelfelles  und  darüber  hinans. 
Abwärts  zum  Boden  der  Höhle  hinter  der  unteren  Hälfte  des  Trommelfelles 
ist  nichts,  d.  h.  Luft.  Dies  folgt  einfach  aus  der  Anordnung  des  Zu- 
sammenhanges der  Kette,  welche  die  Knöchelchen  zwischen  Trommelfell 
und  Labyrinth  bilden.  Der  Hammer  ist  mit  seinem  Stile  an  dem  Radius 
des  Trommelfelles  von  der  Mitte  zum  oberen  Rande  befestigt.  Sein  Kopf 
aber  überragt  diesen  Rand;  ebenso  das  Hauptstück  des  Ambos,  welches 
sich  mit  ihm  verbindet,  und  der  lange  Fortsatz  des  Ambos  liegt  wieder 
parallel  dem  Stile  des  Hammers,  rück-  und  seitwärts  von  ihm,  hinter  der 
oberen  Hälfte  des  Trommelfelles.  Der  kurze  Fortsatz  aber  stützt  sich  etwa 
in  gleicher  Höhe  mit  dem  oberen  Rande  des  Trommelfelles  auf  eine  Er- 
hebung der  Seitenwand  der  Höhle,  die  wie  eine  hohe  Schwelle  die  enge 
Communication  derselben  mit  dem  Sinus  des  Processus  mastoideus  von 
unten  her  begrenzt.  Die  beiden  Knochen  zusammen  sind  also  im  Niveau 
des  oberen  Trommelfellrandes  am  meisten  fixirt.  Ihre  unteren  langen 
Enden  folgen  den  Bewegungen  des  Trommelfelles,  wxnn  sich  die  Mitte 
desselben  in  die  Höhle  hinein  vertieft,  oder  umgekehrt,  die  oberen  dicken 
Stücke  gehen  umgekehrt  nach  aussen,  wenn  die  unteren  nach  innen.  Beide 
Knochen  drehen  sich  dabei  mehr  oder  weniger  miteinander  wie  zweiarmige 
Hebel  um  eine  horizontale,  den  oberen  Rand  des  Trommelfelles  tangirende 
Achse.  Der  Mitte  des  Trommelfelles  und  den  unteren  Enden  von  Hammer 
und  Ambos  schräg  auf-  und  rückwärts  gegenüber  liegt  das  ovale  Fenster 
und  hier  ist  nun  der  Steigbügel  zwischen  dem  unteren  Ende  des  Ambos 
und  dem  Fenster  in  einer  zum  Trommelfelle  senkrechten  Ebene  aufge- 
hängt, durchsetzt  also  die  Höhle  in  der  Richtung  von  oben,  hinten  und 
der  Mitte  nach  unten,  vom  und  der  Seite  und  wird  in  derselben  mit  den 
Bewegungen  des  Trommelfelles  und  der  beiden  grösseren  Knöchelchen  ein 
w^enig  gegen  das  Labyrinth  hinein  gestossen,  oder  wieder  zurückgezogen. 
Parallel  mit  ihm,  aber  mehr  dem  oberen  Rande  des  Trommelfelles  gegen- 
über läuft  die  Sehne  des  Musculus  mallei  von  der  oberen  Wand  der 
ni.  3.  Paukenhöhle  an  das  obere  Ende  des  Stiles  vom  Hammer.  Der  Muskel 
selbst  steckt  in  dem  engen  Knochenkanale  zwischen  der  Innenfläche  der 
Schädelbasis  und  der  knöchernen  Tuba.  Der  kleine  M.  stapedius  steckt 
im  Knochen  zwischen  dem  Boden  der  Paukenhöhle  und  dem  Processus 
mastoideus.  Seine  kurze  Sehne  tritt  aus  einer  kegelförmigen  Prominenz 
desselben  her\'or  und  setzt  sich  von  hinten,  unten  und  der  Seite  her  an 
die  Verbindung  zwischen  Steigbügel  und  Ambos.  Das  runde  Fenster  der 
Schnecke  liegt  unter  dem  ovalen,  gegenüber  der  unteren  Hälfte  des  Trom- 
melfelles, 
ni.  1.  IX.  1.  Die  Carotis  interna  stösst  auf  die  untere  Seite  der  Pyramide  zwischen 

dem  Foramen  jugulare  und  der  knöchernen  Tuba,  vor-  und  abwärts  vom 


die  Innenseite,  am  Fusse  der  vordcrcji  alisrliiissigen  Fläche  der  Pyramide 
Vürdriii;i:end,  Ine^t  sie  sieli  ^SLiri,  in  KuuclH'n  eiiii^esehltisKen  |»li>t/Jirli  niu-li 
vom  und  der  Mitte  um,  läuft  al«o  nun  liorixontal,  parallel  der  Achse  der 
Pvra!uidL%  hinter  und  über  der  kuüchernen  l'ulia  und  über  ilem  Faser- 
knorpel des  Foramen  laeennii  zur  Spitze  der  Pyramide  hinaus  und  stös8t 
auf  die  Seite  des  Keilbciukurpers.  Hier  bie^j^t  sie  «ieh  wieder  nach  ohen 
zum  Eintritte  in  den  Sinus  cavernosus,  wo  wir  sie  nachlier  weiter  zu  ver- 
fo1|,ani  haben.  So  entfernt  sie  sieh  schnell  von  der  Stelle,  wo  sie  zurtannnen 
mit  der  V.  ju^^ularis  vom  Hals  an  die  Sehädelbasis  tritt,  in  eutgegeu- 
gesetzter  Richtung,  wie  der  Sinus,  der  in  die  Vene  milndet. 

Der  N.  facialis  tritt  mit  dem  aeusticus  in  den  Porus  acusticus  in- 
ternus. Während  aber  der  Aeusticus  vor-  und  abwärts  in  das  Labyrinth 
eiml ringt  ^  läuft  der  Facialis  über  «lasselbe  hinweg  und  unter  ileni  hohen 
Kamme  der  Pyramide  liindurch  und  kommt  gegenäber  am  Fusse  des  vor- 
deren Abhanges  dersellienj  also  über  demAusatze  des  Daches  der  Pauken* 
brdde  der  inneren  überfläehe  des  Knochens  noch  wieder  sehr  nahe,  (üolz- 
sehuitt  Fig.  4).  Hier  ist  in  seinem  Knoehenkanale  die  feine  Oefiimng 
des  IHatus  8i)nrius,  wo  die  feinen  Zweige  von  ihm,  die  ins  Clebiet  des  Tri- 
geminus  üliergeiicn,  den  Kanal  verlassen,  liesonders  der  Petrosus  su|ier- 
ficialis  majc»r  (j,superticialis'^,  weil  er  hier  am  Präparate  dicht  unter  der  hl  l 
Bedeckung  durch  die  Dura  mater  zu  linden  ist).  Er  geht  rechtwinklig 
nach  innen  und  der  Mitte  vom  Stamme  nh  und  über  die  Biegimg  der 
Capitis  hin  zum  Forumen  lacernm.  Der  Stamm  aber  biegt  sich  von  luer 
ebenfalls  rechtwinklig  (daher  der  Name  Geniculum),  aber  gera^le  entgegen- 
gesetzt, nach  hinten  und  der  Seite,  läuft  im  Knochen  zwischen  dem  Seitefi- 
ende  des  Labyrinthes  und  der  Paukenhöhle  über  das  ovale  Fenster,  dann 
aber  im  Bogen  abwärts,  Innter  der  Communication  zwischen  der  Pauken- 
ludde  und  den  Höhlen  des  Processus  niastoideus  und  hinter  dem  äusseren 
Gehörgange  hiinib  zur  Oeffuung  seines  Kaiiales,  dem  Forameu  stylomastoi- 
dcuni  zwischen  Processus  mastoidens  niul  styhndeus.  (Vgk  o.  die  Holz- 
schnitte Figg.  4.  5.).  Kurz  vor  dem  Austritte  aus  demselben  giebt  er  die 
Chorda  tympani  ab,  die  spitzwinklig  nach  oben  umbiegend  in  die  Pauken- 
höhle eindringt,  frei  in  der  Luft  derselben  zwischen  den  Gcbörkni»chelchen 
hindurch  und  weiter  durch  die  Spalte  zwischen  Dach  untl  Vortlerwaud  der 
Höhle  hinter  dem  Kiefergelenke  hinausläuft. 


Vll.  5. 

X.  i.  xr.  1. 


Mittelgruben  und  KeilbeinkÖrper,  Hypophyse,  Sinus  cavernosus 
und   Cavum  MeekeHi,    Carotis,    Trigeminus  und  Augennerven, 

Die  Mittelgruheu  der  Basis  stellen  jede  für  sich  einen  kleinen,  rings 
von    ansteigenden  Wänden    umschlosseneu   Kessel   dar.     \'on   hinten   fällt 
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die  vordere,  obere  Seite  der  Pyramide  schräg  gegen  sie  ab.  An  ihrem 
Fasse  breitet  sich  der  Boden  der  Grube,  über  das  Mittelohr  hin  horizontal 
vorwärts  bis  zu  der  treppenförmigen  Erhebung  aus,  welche  den  Uebergang 
zur  Vorderstufe  bildet  und  sich  plötzlich  über  ihm  erhebt.  Ebenso  seit- 
wärts die  Schläfenseite  des  Schädelgewölbes  und  in  der  Mitte  zwischen 
beiden  Gruben  der  Keilbeinkörper.  Der  Boden  und  die  Schläfe  werden 
hinten  über  der  Paukenhöhle  und  dem  Kiefergelenke  noch  von  der  Schuppe 
des  Schläfenbeins  gebildet,  weiter  vorwärts  gegen  die  Vorderstufe  hin  und 
vor  der  Spitze  der  Pyramide  vom  grossen  Keilbeinflügel;  ebenso  die  senk- 
rechte Platte,  welche  den  Absatz  der  Basis  zwischen  der  Mittelgrube  und 
Vorderstufe  bildet;  und  also  auch  die  Kanten,  in  welchen  Boden  der  Grube, 
Schläfe  und  diese  senkrechte  Platte  vor  beiden  miteinander  zusammen- 
stossen.  Mit  der  horizontalen  Platte  des  grossen  Keilbeinflügels  stösst  der 
Boden  der  Mittelgrube  an  den  Keilbeinkörper  und  ist  hier,  wo  die  hintere 
und  vordere  Grenze  der  Grube  convergiren,  in  ganzer  Länge  an  ihn  an- 
gew^achsen.  Am  hinteren  Ende  des  Körpers  erhebt  sich  die  hintere,  schiefe 
Fläche  seines  Cli>Tis  mit  ihrem  freien  Rande,  dem  Dorsum  sellae  bereits 
ins  Niveau  der  Vorderstufe  und  das  Vorderende  des  Körpers  liegt  wieder 
ebenso  hoch.  Seitwärts  von  ihm  breiten  sich  die  kleinen  Flügfel  horizontal 
aus,  um  die  hinteren  Ränder  der  Vorderstufe  über  der  treppenförmigen 
Erhebung  zu  bilden.  Aber  die  Mitte  der  oberen  Seite  des  Köq)ers  ist 
durch  die  Sella  turcica  unter  dies  Niveau  vertieft  und  diese  Einsattelung 
öffnet  sich  nach  beiden  Seiten  ohne  begrenzende  Ränder  in  die  beiden 
Mittelgruben  hinab.  Die  vordere  Platte  des  grossen  Flügels,  welche  die 
senkrechte  Erhebung  der  Basis  zwischen  der  Mittelgrube  und  Vorderstufe 
bildet,  müsste  in  ihrer  Verlängerung  nach  der  Mitte  an  den  Körper,  nach 
oben  an  den  kleinen  Flügel  stossen.  Auf  diesen  beiden  Linien  kommt  es 
aber  nicht  zur  vollen  Vereinigung,  sondern  hier  öflFnet  sich  statt  dessen 
die  Fissura  orbitalis  superior,  welche  mit  einem  oberen  Schenkel  zwischen 
grossem  und  kleinem  Flügel  und  einem  absteigenden  zwischen  grossem 
und  Körper  aus  dem  Himschädel  in  die  Orbita  führt.  Vom  unteren  Ende 
dieser  Fissur  ist  durch  eine  kleine  Verwachsung  der  Vordcrplatte  des 
grossen  Flügels  mit  dem  Körper  das  Foramen  rotundum  abgetheilt,  welches 
also  dicht  über  dem  Boden  der  Grube  hinaus  führt,  aber  schon  nicht  mehr 
in  die  Augenhöhle,  sondern  hinten  auf  den  Oberkieferkörper  stossend. 
Unter  der  Platte  des  kleinen  Flügels  liegt,  durch  eine  zweite  Verwachsung 
desselben  mit  dem  Körper  von  der  Fissur  getrennt,  an  der  Grenze  zwischen 
ihrem  oberen  und  absteigenden  Schenkel  das  Foramen  opticum.  Im  Boden 
der  Mittelgrube  selbst,  am  Fusse  des  vorderen  Abhanges  vom  Spitzenende 
der  Pyramide  liegen,  entlang  dem  an  sie  anschliessenden  Rande  der  hon- 


zoiitaleii  Platte  des  grossen  Flügels,  dicht  vor  dein  liorizontaleii  Verlaufe 
des  Canalis  earotieuB  das  Fnrainen  ovale  und  spiuosum. 

Der  Boden  der  Mittelgrube  und  die  Wände,  die  öieli  voru,  liiiiteii  und 
seitwärts  über  ihn  erheben,  sind,  wie  die  Innenwand  den  Hiru8eldideb 
sonst,  fest  von  Dura  nmter  i!berzop:en.  Aher  auf  dem  Keilbeiukör|>er  ist 
sie  so  glatt  ulier  Unei»euheiteu  des  Knochens  hin  auHgespaunt,  da^s  sie 
ausser  ilnu  noeh  versehiedene  kleine  Räume  mit  einschliesst.  Vom  vor- 
deren Ende  de»  Ktirpers,  also  vom  hinteren  Kandc  der  Vorderstufeu  geht 
sie  rein  horizontal  über  die  EiuBeiikung  der  Sella  zum  Dorsum;  über  deii 
Seiten  aber  sijanut  sie  «ich  vou  der  seukreehteu  Platte  der  Trejjpeustnte 
gegen  den  Vorderabhang  des  Spitzenendes  der  Pyramide  faßt  senkreeht 
hinüber.  Diese  horizimtale,  obere  und  senkreehte  SeitenHäche  der  über 
dem  Keill>eiiiki>rper  glatt  ausgespannten  Dura  stossen  in  einer  Art  von 
obereiu  JSeiteuraude  des  ganzen  von  ihnen  eingeschlossenen  Raumes  zu- 
sammen, die  naeh  vom,  auf  der  Hintereeke  des  kleinen  Keilbeinflügels  tbst 
an  den  Uelierzug  des  Randes  der  Vorderstute  ansehliesst,  hinten,  an  der 
iSeiteneeke  des  Dnrsum  vtirbei  in  den  freien  Rand  der  Oeftnuug  des  Ten- 
toriums  übergebt.  Der  Raum  aber  zwischen  dieser  glatten  Deeke  und  den  n  i. 
Vertiefiiugen  des  Kuoeliens  unter  ilir  zerfällt  in  drei  Portionen  von  ver- 
sehiedeuem  Inhalte  und  Absehlusse.  In  der  Mitte  der  Sella  liegt  die 
Hypophyse  eingebettet  in  lockeres  Bindegewebe  nach  oben  mit  dem  i.  v.  2. 
Gehirn  durch  das  IidVindibulum  verbunden,  welches  in  einer  kleinen  Oetl- 
nuug  der  Dura  steckt  und  sie  verschliesst.  Zu  lieiden  Seiten  der  Hypo- 
physe lauten  Gefäsee  und  Nerven  unter  der  Dura  hin.  Der  gross te  Theil 
aber  dieses  Raiimes  ist  eine  Vereinigung  der  Venen,  die  hier  von  vorn 
aus  der  Orbita,  von  hinten  vom  Felsenbeine  und  rings  um  die  ITypojdiyse 
her  zusamujenkommen ,  der  Sinus  eavernosus,  dessen  Blut  alle  kleineren 
hindurch  laufejiden  Strange  umspült.  Weiter  rückwärts  aber,  wc>  sieb  die 
Dura  zum  Abhänge  der  Pyramide  und  zum  Tentorium  binüberspannt, 
sebiebt  sich  eine  Spalte  unter  ihr  ein,  welche  eine  offene  Fortsetzung  des 
serösen  Spaltraiimes  um  das  Gehirn  her,  von  unter  dem  Tentorium  aus, 
über  die  Fyramidenspitze  hin  darstellt,  das  Ca\nnn  Meckelii. 

Dureh  die  letzteren  beiden  von  Dura  überspannten  engen  Räume  haben 
mv  nun  die  Carotis  und  die  NeiTcn  zu  verfolgen.  Die  Carotis  stosst 
liorizontal  aus  ihrem  Kanäle  in  der  Pyramide  an  deren  Spitze  hervor- 
tretend (s.  o,  S.  29)  auf  den  Keill>einkörper  zwischen  grossem  Flügel  und 
Hinterhauptsbeiu  und  lüegt  sich  an  ihn  aidiegeud  uaeli  oben,  dann  aber 
gleich  wieder  horizontal  vorwärts  und  so  läuft  sie  an  der  Seite  der  Hypo- 
physe vorbei,  mitten  tlurch  den  Sinus  eaveruosus.  Endlieh  am  vorderen 
Ende  desselben  biegt  sie  sieh  zum  letzten  IMale  aufwärts  und  tritt  in  der 
Einbiegung  Äwiscben  der  Hhitereeke  des  kleinen  Flügels  und  dem  Körper 
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V.  1. 2.  aufsteigend  durch  die  Dura  und  geradezu  an  das  Gehirn,  im  Aussenwinkel 
des  Chiasma  optieum  zwischen  Nerv  und  Tractus.  Der  Trigeminus  tritt 
111. 2.  unter  dem  Tentorium  über  die  Spitze  der  Pyramide  liinweg  in  die  Spalte 
des  Cavuni  Meckelii  und  bildet  hier,  in  eine  flache  Grube  des  Abhanges 
der  Pyramide  eingebettet,  dicht  über  dem  Canalis  caroticus  sein  grosses 
Ganglion.  Von  da  divergiren  nun  seine  drei  Aeste  unter  der  Dura  vor- 
und  abwärts  zu  ihren  Austrittsstellen  durch  die  Basis:  der  III.  dicht  vor 
der  Pyramide  hinab  über  die  Carotis,  den  N.  petrosus  superficialis  und  die 
Tuba  zum  Foramen  ovale,  der  IL  am  Fusse  der  Seitenfläche  des  Keil- 
beiniiörpers  entlang  zum  Foramen  rotundum,  der  I.  gerade  vorwärts,  mitten 
durch  den  Sinus  cavernosus,  an  der  Seite  der  Carotis  vorbei  zur  Fissura 
orbitalis  superior.  Hier  schliessen  sich  ihm  die  drei  Augen muskel- 
V.  2.  nerven  an.  Oculomotorius  und  Trochlearis  schieben  sich  an  der  Seiten- 
ecke des  Dorsum  sellae  vorbei  durch  die  Falte  unter  dem  Rande  der  Dura 
ein,  mit  welchem  der  Rand  der  Oeffiiung  des  Tentoriums  sich  nach  vom 
zum  kleinen  Flügel  hinspannt;  der  Abducens  ist  schon  weiter  hinten  auf 
dem  Clivus  unter  die  Dura  eingetreten.  Nur  die  Sehnerven  liegen  mit 
ihrem  Chiasma  noch  frei  zwischen  Hirn  und  Dura  auf  der  kleinen  Quer- 
furche des  Keilbeinkörpers  vor  der  Sella,  die  seitwärts  direct  unter  die 
Wurzel  des  kleinen  Flügels  und  in  die  Foramina  optica  führt,  und  wenn 
die  Nerven  hier  hineingehen,  treten  sie  also  direct  in  die  Orbita.  Hier 
schliesst  sich  ihnen  die  A.  ophthalmica  aus  der  Carotis  an. 
V.  2.  Im  Boden    der  Mittelgrube    verläuft  und  verzweigt  sich  die  A.  me- 

ningea  media  unter  der  Dura  und  in  Furchen  des  Knochens.  Von 
ihrem  Eintritte  im  Foramen  spinosum,  zur  Seite  des  HL  Astes  vom  Tri- 
geminus wendet  sie  sich  sogleich  seitwärts  zur  Schläfe  hinauf.  Weiter 
vom  im  Boden  der  Grube  treten  zerstreute  kleine  Venen  des  Gehirns  in 
die  Dura  und  münden  in  den  Sinus  cavemosus.  Nach  hinten  gehen  von 
demselben  die  beiden  Sinus  petrosi  ab. 

Vorderstufe  der  Schädelbasis. 
Die  dünne  Knochenplatte,  die  vorwärts  von  der  treppenförmigen  Er- 
hebung, also  über  der  Nasen-  und  den  Augenhöhlen  den  Rest  der  Schädel- 
basis bildet,  liegt  ziemlich  in  einem  Niveau.     Ihr  mittlerer  Streifen  liegt 
vom  Keilbeinkörper  an  bis  hinter  die  Nasenwurzel  fast  mathematisch  rein 
1.  horizontal.     Fast  ebenso  der  ganze  hintere  Rand  über  der  Treppenstufe 
entlang.     Aber  seitwärts  von  jenem  und  vorwärts  von  diesem  wölbt  sich 
VII.  1.  doch  das  Dach  der  Orbita  etwas  nach  oben.     Der  Streifen  in  der  Mitte 
ist  die  Lamina  cribrosa  des  Siebbeines,  durch  deren  Löcher  der  Riechnerv 
mit  vielen  kleinen  Aesten  in  die  Nasenhöhle  tritt.     Aus  seiner  Mitte  er- 
hebt sich  die  Crista  galli.    Der  hintere  Rand  besteht  in  ganzer  Breite  aus 


FUi^eli).  Das  Dach  der  Orbita  wird  fast  ^^auz  von  der  horizontalen  Platte 
des  Stirnbeines  gebildet  Dieselbe  breitet  sich  al)er  auch  bis  an  die  Seite 
der  Laniina  eribrosa  über  die  Labyrinthe  des  Siebbeinew  aus,  legt  sich  am 
Seitenende  det^  hinteren  Randes  auf  die  Vereitiit^nrnjü:  der  beiden  senkrechten 
Platten  des  gTos^en  Keil  hei  nfliigels  und  ers^treckt  sieh  seitwärts  vor  deni- 
sellien  bis  in  die  Ecke,  mit  welcher  die  Stirn  das  Vorderende  der  Schläfe 
itberra^  nnd  nach  nnten  an  da^t  Jocliheiii  .setzt.  Ueher  das  vorderste  Ende 
der  Lamina  eribrusa  läuft  unter  der  Dura  matcr  der  N.  ethmoidatis,  aus 
der  Augenhöhle  nnd  über  dem  8iebbeinlabyrinthe  hereinkommend  vor-  und 
abwärts  in  die  Nasenhöhle. 

Am  vorderen  Rande  geht  die  »Schädelbasis  als  horizontaler  Theil  des 
Stirnbeines  in  die  ansteigende  Wulbung  der  Stirn^  oder  des  verticalen 
Theiles  über.  Aussen  bildet  ihre  Vereinigung  über  den  Augenhölilen  den 
srhr  scharfen  Supraorbitalrand,  über  der  Nase  einen  dickeren  Vorsprung. 
Innen  dagegen  ist  der  Uebergaug  ein  viel  mehr  abgerundeter.  Hier  wird 
also  der  Knochen  dicker  als  oberhalb  und  rückwärts;  aber  hier  wird  er 
denn  auch  mehr  uder  weniger  ausgehöhlt  durch  die  Sinus  frontales,  ,die 
sieh  von  unten  ber^  vom  Siebbeinlabyrinthe  aus  (s.  u,  bei  der  Nasenhöhle) 
zunächst  in  die  Pruminenzcn  der  Oberfläehe  der  Stini  zu  beiden  Seiten 
oiierhalh  der  Nasenwurzel  ausdehnen,  "aber  zuweilen  auch  weiter  seitwärts 
nnd  rückwärts.  Im  Uelirigen  ist  der  Boden  der  Vorderstnfe  durchaus  eine 
dünne  Platte  von  KnocheUj  viel  dünner  als  sonst  die  Sehädelhasis, 


b 


2*   Schädelwölbung  mit  SchläfeDgrnbe,  TentoriUEn,  Falx  n&d  Tenensinns. 


Die  Aussen  wand  der  Schädelkai^sel,  die  sich  ringsum  steilansteigend 
über  dem  Rande  der  Basis  erhebt  und  ringsum  gesehlossen  wölbt,  besteht 
ans  den  platten  Deekknochcn  des  llirnschädels,  von  innen  überzogen  durch 
die  Dura  mater.  welche  zugleich  die  ins  Innere  vorragenden  Septa  des 
Tentoriums  nnd  der  Falx  bildet  und  den  Verlauf  der  Hauptvenen  des 
Sehädelraumes,  der  sogg.  Venensinus  einschliesst,  aussen  überlagert  von 
der  Sehläfengrube  mit  dem  Schläfenmuskel  und  überzogen  von  der  Galea 
aponeuTotica  und  dem  M,  epicranius. 
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Knochen  Wandung  der  Schädclwölbung. 
Wenn  man  die  Gestalt  der  Hiruschädelkapsel,  soweit  sie  mit  ihrem 
Gewölbe  frei  zu  Tage  tritt j  als  eiförmig  bezeichnet,  mit  dem  dickeren 
Ende  nach  hinten,  dem  spitzeren  nach  vom  gerichtet,  so  ist  dies  in  dem- 
selben Sinne  und  Maasse  zutreffend,  wie  wenn  wir  auch  ihre  Basis  oval 
nennen,  soferii  ihr  Umriss  im  Allgemeinen  länglich  rund^  mit  dem  grössten 
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Durcbmesser  von  1j inten  nach  vorn  g:ericlitet  ist  und  ihre  grösste  Breite 
näher  dem  hinteren  Ende  liegt;  denn  ähnlich  verhält  eg  sich  aweh  ringsum 
mit  der  ganzen  Kapsel.  Aber  die  Krümmung  ist  doch  keine  übrigens 
ganz  gleichnnissigej  die  vordere  Endignng  ist  nicht  spitzig  hcrvfirtretend 
und  die  Seiten  sind  bestniderg  abgeplattet  Die  Abweichungen  von  der 
magliehst  gleiehmässigen  Abrundung  einer  ovoiden  Form  lassen  sich  ein-  I 
fach  auf  die  Znsammensetzung  und  Entwiekclung  der  ganzen  Kapsel  aus 
den  Tlieilstiickcn  der  sie  zusammensetzenden  Knochcncinheiten  zurück- 
führen. Indem  dieselben  zuerst  jede  von  der  Mitte  aus  ussificircn,  indem 
sie  dann,  wenn  sie  einander  bereita  mit  den  Rändern  berühren,  an  den- 
selben weiterwacbscn  und  dadnreb  weiter  auBoinanderrückcn,  ist  es  ganz 
natürlich,  dass  sie  in  der  Mitte  die  stärker  convexe  Gestalt  behalten,  wie 
zur  Zeit  eines  kleineren  ümfanges  der  ganzen  Kapsel,  dass  aber  in  der 
Umgebung  der  Nähte  mehr  gerade  gestreckte^  oder  selbst  etwas  einge- 
bogene Stücke  sich  ansetzen.  Also  entsprechen  dem  Verlaufe  der  Nähte 
flachere  Streifen,  der  Mitte  der  Knochen  Vorwölbungen  (Tiibera). 

Fig,  6. 
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Fig,  6.    SeUoiiansitht  dm  Hirn-  und  üb«r«n  Geslcbtiiehüdelf. 

Fünf  Stücke  bilden  von  Hause  aus,  d.  h.  noch  nach  der  Geburt  den 
grösstcn  Theil  des  Gewölbes,  die  Stdinppe  des  Hinterhauptes,  die  beiden 
»Seheitelbeiue  und  die  beiden  Stirnbeine  j  die  let/ieren  freilieb  verschmelzen 


;u  einem.  I»  der  Mitte  dieser  fiinf  Stiieke  bleiben  die 
Froniiiieiizen  der  Protuheraiitia  oecijntis  liiiiten  auf  der  Mitte  des  Randei^ 
der  SehHdelbahiis,  uiul  der  Tubera  parit^talia  iiiid  fnnitalia  mitten  auf  jedem 
Scheitelbein  und  jeder  Hälfte  des  Stirnbeins.  Ueber  der  l^rottdierjudia 
oceipitis  i^t  die  Soliuppe  riu^sum  a!^';ernudet;  iU>er  der  Mitte  des  Sebeitels 
und  der  Stirn  zieht  sieh  eutlaug  iler  lleilnabt  und  <ler  Stiruimlit  aueh 
naeb  ihrer  SchHessuii*j:  ein  jdatterer  Kni>ebenstreiten  zwisehen  den  Hnken 
und  reeliteii  Tubera  hindureli  von  der  »Spitze  der  Hinterhau[*tssehuppc  bis 
zur  ülalielhi  der  Htirn  zniseheu  fleu  Prominenzen  iilier  den  HtirnKinus. 
Ebenso  uud  noch  deutUeher  laufen  zwei  Streifen  von  weniger  starker  Wöl- 
bung oder  selb.st  Eiusattehingen  (jneriiber  entsprechend  der  vorderen  und 
hinteren  SelieitelbeiugrenzeT  oder  der  Kranz-  und  Lamljdanaht  und  tlieileu 
die  ganze  Wolbnug  vou  hiuten  naeh  vorn  in  die  drei  Portionen  der  Stirnj 
des  Seheiteis  uiul  Hinterkojifes.  Sie  entsprechen  auch  etwa  den  drei  Por- 
tionen der  Basig j  aber  ilire  Grenzen  liegen  doeli  etwas  zurück  gegen  die 
der  drei  Abnätze  in  der  Liasis;  die  hintere  Sebädelgrube  ist  in  der  Basis 
der  längste  Abseljintt,  der  lliDterko}d'  in  der  Wölbung  der  kürzeste  und 
auch  die  Stirnwiilfning  greitlt  weiter  nach  hinten  aus  als  der  Absatz  in  der 
Hasig,  mit  dem  sieh  die  Vordemtufc  über  die  Mittelgnilie  erhebt, 

Seitwaits  aber  von  dieser  dreigebuekelten  Wölbung,  die  von  hinten 
nach  vtirn,  vom  Nacken  zum  Gesiebt  über  die  Jlöhe  des  Seheiteis  enttaug 
zieht,  fällt  die  Seitenwand  in  der  Schläfe  Bteil  und  platt  herab  und  hier 
sind  denn  auch  noch  ErgäozungSi^tücke  der  Wölbung  neben  den  fünf  oberen 
Hauptstiieken  eingesclialtet.  Die  AbHacliung  der  Schläfe  gehört  wesentlich 
dem  mittleren  Dritttheile,  der  Seheitelwölbung  an  und  schliesst  nach  nuten 
enti4ehieden  an  das  ndttlere  Dritttheil  der  Basis,  wo  sie  die  Einschnürung 
«lesselben  zwistdien  dem  vorderen  uiul  hinteren  Ende  des  Jocbbogens  be- 
dingt (S.  o.  S.  18 iL  Aber  da,  wie  gesagt,  die  Grenzen  der  Scheitelwöl- 
bung WTiter  rückwärts  ausgreifen,  so  reicht  das  vordere  Ende  der  Schläfe 
bis  in  das  Stirndritttbeil  der  Wölbung  hinein^  das  hintere  nicht  bis  an  das 
Hinterhau)>t  heran.  Die  bogentorniige  Grenzlinie  des  Schläfeugebietes  an 
der  Seitenwand  der  Schädelbasis  beginnt  am  vorderen  Ende  des  Mittel- 
dritttheiles  der  Basis  als  hinterer  Rand  der  vorragenden  Jochbeinecke  der 
Stirn  steilaiistcigend,  biegt  si(di  dann  rückwärts,  die  Krauzualit  ül»er- 
gehreitend  und  läuft  auf  dem  StdieitelbeinCj  weit  nach  hinten  ausgreifend 
sehr  flach  aus;  dann  biegt  sie  sich  aber  doch,  ohne  die  Lanibdanaht  zu 
erreichen,  über  und  hinter  dem  Ohre  wieder  nach  vorn  um  und  gellt  hier 
in  den  oberen  Rand  vom  hinteren  Ende  des  Joehbogens  über.  Also  liegt 
das  vordere,  am  tiefsten  eingedrückte  Ende  der  Schläte  noch  dem  Stirn- 
heine an.  Den  oberen  hinteren  Umfang  biklet  ein  unterer  Streifen  Selieitel- 
hein.    Abwärts  von  diesem^  über  dem  Obre  ist  das  hintere,  untere  Haupt- 
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stück  die  Schuppe  des  Schräfenbeiiies  und  vonvärts  von  dieser  schiebt  sich 
noch  die  senkrechte  Seitenplatte  des  grossen  Keilbeinflügels  ein.  8k 
stösst  mit  dem  Stirnbeine  im  unteren  Ende  der  Kranznaht  zusammen  und 
weiter  abwärts  in  einer  senkrechten  Vorderkante  (Linea  praetemporalis 
s.  o.  S.  22)  mit  jener  anderen  senkrecliten  Platte  in  der  Basis,  welche 
den  Absatz  zwischen  Mittelgrube  und  Vorderstufe  derselben  bildet  Nach 
hinten  von  der  Schläfe  stösst  noch  ein  letztes  Stück  unterer  Band  des 
Scheitelbeines  an  die  Pars  mastoidea  des  Schläfenbeines  und  geht  hier 
also  die  Aussenwölbung  noch  vor  der  Lambdanaht  direct  in  die  Aussen- 
fläche  des  Processus  mastoideus  hinter  dem  Ohre  über. 

Aeussere  Schädelbedeckung,  Schläfengrube,  Schläfenmuskel 
und  Epicranius,  Gefässc  und  Nerven. 

Die  Ausscnwand  des  Himschädels  ist  grossentheils  fast  nur  von  Haut 
überzogen;  aber  in  der  Schläfe  legt  sich  ihr  noch  der  Schläfenmuskel  zur 
Seite  der  den  Raum  der  sog.  Schläfengrube  ausfüllt;  dieselbe  wird  um- 
ffrenzt  durch  den  Jochbogen,  durch  ein  Stück  vordere  Knochenwand  zwi- 
schen Himschädel  und  Jochbogen,  das  nach  vorn  an  die  Augenhöhle  stösst, 
und  durch  die  am  Himschädel  und  Jochbogen  befestigte  Schläfenfaseie. 
Nach  unten  öffnet  sie  sich  gegen  den  Ast  des  Unterkiefers  hin  durch  den 
Abstand  zwischen  Scirddelbasis,  Jochbogen  und  jenem  Stück  ihrer  Vorder- 
wand zwischen  Jochbogen  und  Basis,  das  an  die  Augenhöhle  stösst. 

Der  Joch  bogen  beginnt  an  seinem  hinteren  Ende  über  dem  Gehör- 
ffange  und  Kiefergelenke  als  schmale  Knochcnleiste  in  gleicher  Höhe  mit 
dem  Boden  der  Mittelgrube  in  der  Schädelbasis,  wo  sich  sein  oberer  Rand 
rückwärts  über  dem  Ohre  in  den  hinteren  Umfang  der  Schläfe  verliert, 
während  seine  untere  Seite  durch  das  Tuberculum  articulare  des  Kiefer- 
ffclenkes  mit  der  Schädelbasis  verbunden  ist.  Von  da  verläuft  er  nach 
vom  gerade  horizontal,  also  fast  in  genau  gleicher  Höhe  mit  dem  Boden 
der  Mittelgrube  oder  dem  unteren  Rande  der  Schläfe.  Hier  stösst  er  na- 
türlich in  gerader  Verlängerung  nicht  auf  die  Ecke  des  Stimrandes,  weil 
dieser  um  die  Abstufung  in  der  Schädelbasis  höher  liegt;  sondern  sein 
oberer  Rand  würde  sich  horizontal  verlängert  in  den  des  Bodens  der  Augen- 
höhlen fortsetzen,  da  dieser  etwa  im  Niveau  der  Mittelgrube  liegt.  Hier 
verbreitert  sich  nun  aber  die  starke  Platte  des  Jochbeines,  in  die  der 
Jochbogen  vorn  ausläuft,  theils  nach  unten  zum  Anschlüsse  an  den  Ober- 
kiefer (s.  u.  bei  den  Kaumuskeln),  theils  geht  nach  oben  ein  Streifen  von 
ihr  ab  zur  Verbindung  mit  der  Jochbeinecke  der  Stirn.  Sein  hinterer 
Rand  geht  plötzlich  rechtwinklig  aus  dem  oberen  des  Jochbogens  her\'or 
und  oben  in  den  vorderen  Rand  der  Schläfe  auf  dem  Stirnbeine  über.  Mit 
dem  vorderen  Rande  aber  bildet  dieser  Streifen  des  Jochbeines  die  äussere 


die  äussere  ock^r  hintere  Wand  der  Au^eoliölile  an,  welche  zimi  Tlieil  au« 
der  senkrechten  Platte  des  Absatzes  in  der  Sehädclbasiö  besteht,  dann 
aber  eine  gerade  Fortsetzung  derselben  über  die  Kante  hinaus  darstellt, 
in  welcher  jene  mit  der  Sehläfe  zni^anmietistösst;  hier  wird  sie  also  zwisclien 
dem  aufsteigenden  Streifen  des  Joehheiiies  und  dem  vorderen  Ende  der 
Schläfe  zu  einer  nach  vorn  absehliessenden  Wand  des  Abstandes  zwischen 
diesen  beiden. 

An  dem  oberen  Rande  des  Jochbogens,  der  sich  hinten^  ül)er  dem 
Obre  und  vorn,  hinter  dem  Auge  in  die  Peripherie  der  Abflachung  an  (ler 
»Schläfe  fortsetzt,  und  ringsum  an  dieser  Peripherie  der  Schläfe  inscrirt 
sich  di^?  starke  Fascia  teniporalis,  und  s})annt  sich  in  diesem  Kahmen 
seitwärts  von  der  Schläfe  glatt  aus.  Dadurch  wird  der  Raum  zwischen 
ihr  und  der  Schläfe  zu  einer  ringsum  geseblosscnen  engen  Spalte  oder 
Höhle,  der  sog.  Schläfen  grübe,  welche  nur  naeli  unten  offen  steht. 
Nach  hinten  und  oben  schliesst  sie  sich  ganz  s|)itz  auslanfend  durch  die 
enge  Anlegnng  der  Fascie  an  den  flachen  Hand  der  Schläfe.  Nur  vorn 
ist  sie  tiefer,  wo  der  senkrechte  Streifen  des  Jochbogens  weit  vom  Ende 
der  Schläfe  absteht.  Hier  wird  die  Grube  nach  vorn  durch  die  Jochbein- 
eeke  <ler  Stirn  und  durch  jenes  Stück  Raml  der  Augenhohle,  das  die 
Schläfe  seitwärts  überragt,  abgeschlossen  und  durch  den  hinteren  Rand 
des  senkrechten  Joehl>ein Streifens  auch  rückwärts  noch  ein  wenig  iiher- 
deekt.  Die  ganze  Schläfengrube  ist  bekanntlieh  erfüllt  von  dem  Schlä- 
fenmuskel, der  rings  an  ihren  Wänden  entspringt  und  unten  aus  ihr 
austritt.  Das  Fleisch  des  Muskels  stellt  demnach  eine  breite,  diinne  Platte 
dar,  in  welcher  seine  Fasern  ringsher  nach  unten  zur  Bildung  der  Sehne 
convergircn.  Xamentlieb  gegen  seinen  hinteren  und  oberen  Umfang  länft 
er  sehr  dünn  aus.  Nach  vorn  aber  entwickelt  er  einen  stärkeren  Rand, 
weleber  an  der  Jc»ehheineeke  der  Stirn  und  an  der  Augenlmhlenwand  an- 
liegt und  auf  und  ab  gleitet.  Seine  Verlängerung  als  Sehne  nach  unten 
setzt  sich  gerade  in  den  vorderen  Rand  des  Unterkieferastes  fort,  der 
von  unten  in  die  Oeftnung  der  Schläfengrube  hineinragt  und  an  dem  sie 
sich  inserirt. 

Scbädelwollnuig  und  Seldäfen fascie  stellen  miteinander  nach  aussen 
f^ine  ringsum  geschlossene  feste  Rundung  dar,  welche  vorn  und  hinten  tiis 
zum  Rande  der  Schädelbasis,  seitwärts  statt  dessen  bis  zum  Joch  bogen 
herahrcicht.  Sie  ist  glatt  überzogen  von  der  Haut  mit  der  Galea  apo- 
ncnrotiea  und  dem  M.  ei»icranius.  (Jhen  auf  dem  Seheitel  ist  die 
feste,  fibröse  (ialea  innig  venvaelisen  mit  der  Haut,  dagegen  nur  sehr  lose 
mit  dem  Schädel  und  mit  der  Seh läfeu fascie,  sodass  Haut  und  Galea  zn- 
sannncn  sich  auf  der  ganzen  Unterlage  leicht  verschiel »en  und  leicht  al>- 
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lösen  lassen.  Abwärts  geht  die  Galea  ringsum  in  ein  gewöhnliches  lockeres 
Subcutanes  Gewebe  über  und  in  dieses  sind  auch  ringsum  die  oberen 
Enden  der  Muskelblätter  des  Epicranius  eingeschaltet.  Abwärts  verhalten 
sie  sich  sehr  verschieden  mit  ihrer  Endigung.  Der  Occipitalis  auf  der 
Schuppe  des  Hinterhaupts  entspringt  vom  Knochen  dicht  über  der  Linea 
nuchae.     Der  Frontalis    auf   der  Stirn    inscrirt    sich  unter  der  Haut  der 

vni.  2.  Augenbrauengegend.  Also  kann  jener  die  Galea  zum  Hinterkopfe  hinab- 
ziehen, dieser  nur  die  Haut  zur  Stirn  hinauf.  Was  auf  der  Schläfe  von 
zerstreuten  Muskelfasern  vorkommt,  verliert  sich  ziemlich  unbestimmt  im 
subcutanen  Gewebe. 

Die  Gef  ässe  und  Nerven  der  äusseren  Bedeckung  des  Schädels  kommen 
über  den  Rand  der  Basis  und  des  Jochbogens  herauf  und  verbreiten  sich 
unter  der  Haut  nach  oben  divergirend.  Vorn  kommen  N.  und  A.  su- 
praorbitalis  vom  I.  Aste  des  Trigemiuus  und  von  der  A.  ophthalmica 
durch  die  Incisura  oder  das  Foramen  supraorbitale  im  Rande  des  Stirn- 
beins über  der  Augenhöhle,  näher  der  Nase  als  dem  Jochbeine  herum  und 
verbreiten  sich,  der  Nerv  über  die  ganze  Stirn  bis  unter  die  Grenze  der 
Haare  hinauf,  die  Arteric  nur  auf  einen  Theil  derselben.  Zwischen  ihnen 
und  der  Nasenwurzel  noch  einige  kleinere  Zweige.  Seitwärts  kommen  die 
XI.  2.  A.  temporalis  superficialis  aus  der  Carotis  externa  und  der  N.  auri- 
culo-temporalis  aus  dem  HI.  Aste  des  Trigeminus  hinter  dem  Kiefer- 
gelenke hervor  und  über  die  Wurzel  des  Jochbogens  herauf.  Die  Arterie 
theilt  sich  in  zwei  Hauptäste,  von  denen  der  eine  gerade  vor  dem  Ohr 
über  die  Schläfe  emporsteigt,  der  andere  schräg  vorwärts  zur  Stirn,  nicht 
weit   vom  Ansätze    des  Jochbeines    vorbei.     Nur   dem    ersteren  folgt  der 

XV.  2.  Nerv.  Hinten  nicht  weit  von  der  Mitte  kommt  die  A.  occipitalis  von 
der  Seite  herum,  unter  dem  M.  splcnius,  aus  der  Carotis  externa  und  der 
N.  occipitalis  major  vom  hinteren  Aste  des  U.  Spinalner\'en  aus  dem 
M.  complexus  hervor,  beide  über  die  Linea  nuchae  zum  Hinterkopfe  her- 
auf. Zur  Seite  von  ihnen  die  Nn.  occipitales  minores  aus  dem  Plexus 
cervicalis,  über  dem  M.  sternocleidomastoideus ,  hinter  dem  Ohre  herauf. 
Der  Schläfenmuskel  hat  seine  besonderen  Nerven  und  Gefässc  aus  dem 
in.  Aste  des  Trigeminus  und  Artt.  temporales  profundae  aus  der  Maxillaris 
interna,  die  von  unten  her  durch  die  OeflFnung  der  Schläfengrube  eintreten. 

Innerer  Ueberzug  der  Wölbung  des  Schädels,  Dura  mit  Tento- 
rium,  Falx  und  Venensinus. 
Die  Innenfläche  des  Schädels  ist  ganz  von  fest  ansitzender  Dura  mater 
bekleidet,  in  der  sich  die  Gefässc  verbreiten,  die  sie  beide  mit  Blut  ver- 
sorgen. Die  Hauptarterie  der  Dura,  die  Meningea  media,  die  unten  durch 
das  Foramen  spinosum  in  der  Mittelgrube  der  Basis  eintritt,    verzweigt 
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jiirh  mit  auf-  und  rückwärts  {Uverprcnden  Aesteo  in  Rinnen  des  Kooebens 
an  ikT  lunenflärlie  der  HeiteinvaiKL  In  der  Diploe  der  KnoeUeu  saniuielu 
sieh  Venen,  die  nach  aussen  und  nach  innen  communiciren  und  dadurch 
zur  Bikiung  variabeler  Ana*^kmio8cn  zwischen  aussen  und  innen  (Ennssa- 
rien)  Veranlassung  geben.  Von  innen  aber  treten  auch  die  llirnvenen  mit 
fielen  Zweigen  an  die  Dura  und  laufen  unter  ihr  weiter  zu  den  grossen 
Sinus  zusammen,  welche  in  ihrem  Verlaufe  haiiptsäehlicli  den  Rändern  der 
grossen  ins  Innere  der  Höhle  vortretenden  Fortsätzen  der  Dura  folgen. 

Das  Tentorium  inserirt  sich  rings  um  die  hintere  Grulje,  also  am  v.  ä. 
hinteren  Umfange  der  Basis  und  auf  den  hohen  Kanten  der  Pyramiden, 
■  Dur  nicht  vom  in  tlcr  Mitte,  wo  das  Dorsum  Bellae^  als  R<and  des  Clivus 
über  dem  Keilbeinkörjjer  die  Grube  (juer  abschliesst.  Es  ist  über  der 
1  untergrübe  als  Dach  des  Raumes  in  ihr  ausgespanid,  aber  nicht  hori-  ii.  i  ul 
zimtal,  sondern  so,  dass  es  gerade  über  der  Mitte  der  Grube  oder  dem 
Foramen  magnum  ein  wenig  emporgehoben  ist,  Seine  obere  Seite  erhebt 
sich  also  in  Gestalt  einea  flachen  Kegels  ringsher  von  der  Insertion  zu 
dieser  Spitze  in  der  Mitte.  Vorwärts  von  der  Mitte  aber  ist  es  von  der 
Oetfnuiig  durchbrochen,  durch  welche  der  Raum  unter-  und  oberhalb  sich 
ineinander  ollnen,  oder  das  kleine  und  grosse  Gehirn  miteinander  zu- 
sammenhängen. Die  Ränder  derselben  kommen  hinten  in  der  Mitte  auf 
der  Höhe  des  Kegels  zusammen,  nach  vorn  gehen  sie,  wie  schon  oben  bei 
der  Basis  beschrieben,  am  Dorsum  sellae  vorbei  und  über  die  Sinus  ca- 
vernosi  hinweg  in  den  festen  Ueberzug  der  Hinterecken  der  kleinen  Keil- 
beinfliigel  über.  Die  Falx  theilt  als  mediane  Scheidewand  den  Scliädel- 
raum  oberhalb  des  Tentoriums  in  linke  und  rechte  Hälfte.  Sie  inserirt  i,  n.  i. 
sich  mit  oliercm  convexen  Rande  an  die  Mittellinie  des  ganzen  GewöUies, 
als4^  entlang  der  Mitte  des  Stirnbeins,  der  rfeilnaht  und  der  Mitte  der 
Hinterhauptssehuppe  bis  herab  zur  Protuberantia.  Ihr  unterer  Rand 
sitzt  hinten  auf  der  Mittellinie  des  Tentoriums,  von  der  Protulierantia  bis 
zum  Rande  der  Oeftnung  auf,  vorn  auf  einem  Stuckchen  Mittellinie  der 
Vtfrderstufe  der  Basis  mit  der  Crista  gallig  Zwischen  diesen  beiden  tixirten 
Enden  ist  der  untere  Rand  etwa  parallel  dem  oberen  eoncav  abgesclmitten 
uimI  unter  ihm  durch  stehen  die  Raunte  zu  beiden  Seiten,  oder  die  beiden 
Hälften  des  grossen  Gehirns  nüteinander  in  Verbindung. 

Die  Sinus,  welche  die  Venen  des  Hirns  aufnelimen  und  zu  den 
Ausfliissen^  hescmdei-s  zu  der  V.  jugnlaris  führen,  folgen  den  Rändern  von 
Falx  und  Tentorinm.  Der  Sinus  longitudinaüs  läuft  der  oberen  Insertion 
der  Falx  ganz,  entlang.  Vorn  zwischen  Crista  galli  und  Mitte  des  Stirn- 
beins im  .sog,  Foramen  coecum  spitz  beginnend  schwillt  er  im  oberen  Ver- 
laufe durch  Aufnalnne  von  Aesten,  die  besonders  von  den  Seiten  neben 
der  Pfeilnaht  in  ilni  einmünden,  an  und  endigt  an  der  Mitte  der  hinteren 


40  flirnschiidel  und  Gehirn. 

Insertion  des  Tentoriums.  Hier  kommt  der  Sinus  pcrpendicularis  dazn, 
welcher  in  der  Verbindungslinie  der  Falx  mit  dem  Tentorium  verläuft. 
Er  nimmt  am  vorderen,  oberen  Ende  den  Longitudinalis  inferior  auf,  der 
sich  im  unteren,  freien  Rande  der  Falx  von  vorn  her  ent>vickelt,  und  die 
Vena  magna  aus  dem  Plexus  der  Grosshirnventrikel,  die  sich  unter  der 
Gabelung  einsenkt,  mit  welcher  der  untere  Rand  der  Falx  in  den  linken 
I.  II.  1.  und  rechten  der  Oeffnung  des  Tentoriums  übergeht.  Von  der  Stelle,  wo 
sich  Sinus  longitudinalis  superior  und  pcrpendicularis  vereinigen,  Confluens 
sinuum,  mitten  auf  der  Protuberantia  des  Hinterhaupts,  gehen  die  Sinus 
transversi  seitwärts,  entlang  der  hinteren  Insertion  des  Tentoriums  bis 
zum  Hinterende  der  oberen  Kante  der  Pyramiden,  wo  sie  die  petrosi  su- 
periores  aufnehmen,  um  sodann  das  Tentorium  zu  verlassen  und  in  der 
hinteren  Grube  der  Basis  (s.  o.  bei  dieser  S.  24)  zur  Vena  jugularis  im 
V.  2.  Foramen  jugulare  hinabzu verlaufen.  In  der  Regel  geht  am  Confluens  der 
Sinus  longitudinalis  mehr  in  den  einen,  der  pcrpendicularis  in  den  andern 
transversus  über.  Ausserdem  zieht  eine  gerade  Fortsetzung  des  longitu- 
dinalis von  sehr  variabeler  Stärke  weiter  abwärts  unter  der  Dura  der 
hinteren  Grube  und  anastomosirt  mit  dem  Kranz  von  Venen  in  der  Um- 
gebung des  Foramen  magnum. 

3.  Gehirn  und  Pia  mater,  Nenrennrsprfinge  und  Arterien. 

I.  II.  IV.  V.  Der  gesammte  Umfang  des  Gehirns  ist  der  vollständige  Ausguss  der 

Höhle  des  Himschädels,  da  die  Aussenfläche  des  ersteren,  mit  seinem 
üeberzuge  von  Pia  der  Innenfläche  des  letzteren  mit  der  Dura  ringsum 
genau  anliegt.  Dem  Aussenumfange  des  Schädclgewölbes  entspricht  die 
gleichmässig  abgerundete  Aussenscite  der  Grosshirnhemisphären,  den  Gruben 
und  Stufen  der  Basis  die  Gliederung  der  unteren  Seite  des  Gehinis.  In 
der  Hintergrube  liegt  das  kleine  Hirn  mit  Pons,  in  den  Mittelgruben  die 
unteren,  auf  der  Vorderstufe  die  vorderen  Lappen  der  Grosshinihemisphäre, 
über  dem  Keilbeinkörper  das  Tuber  cinereum.  Die  Pyramide  des  Felsen- 
beins passt  in  den  Einschnitt  zwischen  Vorderrand  des  Kleinhirns  und 
ünterlappen  der  Hemisphäre,  der  Rand  der  Treppenstufe  in  den  zwischen 
Unter-  und  Vorderlappen,  Fossa  Sylvii.  Also  läuft  der  Vorderrand  des 
Kleinhirns  schräg  von  der  Seite  und  hinten  nach  der  Mitte  und  vorn  wie 
die  Kanten  der  Pyramide,  die  Fossa  Sylvii  umgekehrt  vor-  und  seitwärts 
wie  der  Rand  der  kleinen  Keilbeinflügel.  Beide  Einschnitte  vereinigen  sich 
in  der  Mitte  unter  dem  Tuber  cinereum.  Das  Tentorium  scheidet  das 
kleine  Gehirn  vom  grossen.  In  der  Oeff'nung  desselben  liegt  das  Verbin- 
dungsglied zwischen  beiden,  die  Crura  cerebri  mit  den  Vierhügeln.     Die 
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Falx  trennt  die  beiden  OroHsliinilialftoiK     In  der  Oeffimng  unter  ihr  liegt 
die  Verbindnn^^  dersellien  dnreh  das  Corinm  callosuni. 

Kleines  Gehirn. 

Das  Kleinliirn  füllt  den  vom  Tentorinm  iiberdeekten  Raum  in  der 
Iiinteren  Ornlie  der  Fia.sis,  Also  liat  eni  die  Oestalt  einer  Seheibe  mit 
ringsum  «charfem  Rande,  in  der  Mitte  dicker,  nach  unten  flach  rundj  naeli 
obt^n  flach  kegcliTmni^^  Denn  der  Boden  der  Grube  hat  eine  flaeb  kugel- 
förmige Ilöhbing,  die  Decke  des  Tentorinnis  eine  flach  gegen  die  Mitte 
Inn  /ugej^pitzte  Erhebung;  ringsum  abefj  wo  sich  das  Tentorinm  am  Rande 
der  Grube  ^festigt,  treffen  sie  spitz  zusammen.  So  an  der  Kante  der 
Pvramjde,  wo  sieb  der  Vorder rand  der  Hemisplüire  und  des  Crus  ad  ixmtem 
einschiebt,  so  liinten  l»erum,  wo  der  iH^gentormige  Rand  der  Hemisiihären 
der  Linea  nuchae  entspricht.  Er  allein  kommt  daher  auch  an  die  freie 
Schädeloberflache  heran.  Denn  die  ganze  Oberseite  de«  Kleinhirns  mit 
dem  Tentorinm  ist  vom  Grosshirn  überlagert  und  die  ganze  Unterseite  mit 
dem  Bodi'u  der  hinteren  Grube  von  aussen  schon  durch  die  Ansätze  der 
Nackenmuskeln  bedeckt. 

In  der  Mitte  des  Rodens  der  Grube  steigt  die  Fortsetzung  des  Rüeken- 
niarks,  die  Med u IIa  oblongata  aus  dem  Foramen  magnum  zum  Gehirn 
empor,  oder  hängt  %'om  Gehirn  gegen  die  Oetfhung  des  Wirbelkanals  herab, 
Sie  liegt  alier  doch  noch  ganz  oberhalb  des  Foramen  maguunL  Der  Rand 
des  Loches  liegt  nicht  ganz  ringsum  in  einer  horizontalen  Ebene,  sondern 
v<»rn  in  der  Mitte  etwas  hoher  als  hinten.  Also  liegt  vorn  die  untere 
Grenze  der  MeduUa  oblongata,  die  Gegend  der  Pyramidenkreuzung  gegen- 
über dem  Zwiselienraume  zwischen  dem  vorderen  Rande  des  Loches  und 
der  Spitze  des  Zahnfortsatzes  vom  Epistrophetis ;  al)er  hinten  steht  der 
Rand  des  Loches  noch  tiefer  als  die  Spitze  des  Oalamus  scriptorius,  die 
hier  den  Anfang  der  Medulla  oblongata  bezeichnet,  und  seitwärts  ragen  die 
einander  zugekehrten  Seiten  der  Gelenkköpfe  des  Hinterhauptes  neben  ihm 
herab  is,  u,  bei  den  Kopfgelenken),  Nach  vorn  und  oben  von  der  Me- 
dulla tddtmgata  liegt  die  breite  Markmasse  des  Pons  in  der  schwachen 
Aushöhlung  des  Clivus  seiner  ganzen  Länge  nach.  Von  da  gehen  die 
f'rura  cerebelli  ad  pontem  schräg  seit-  und  rückwärts  über  den  hinteren 
Abhang  der  Felsenbeiupyramide  und  ruhen  mit  unterem  Rande  auf  dem 
Tnberculum  jugulürc,  der  Erhebung  des  Seitentheiles  vom  Hinterhaupts- 
bein hinter  dem  Foranicn  jugulare.  Die  Klei  n  b  i  r n  h  e  nj  i  s  p  h  ä  r e  n  breiten 
sicli  seitwärts  und  rückwärts  am  Abhänge  der  Pyramide  und  in  der  Aus- 
höhlung des  llintcrluiu|tts  aus  und  drängen  sich  hinten  in  der  Mitte  um 
die  Medulla  oblongata  zusammen.  Der  Wurm  des  Kleinhirns,  der  die 
Hemisphären  in  der  Mitte  verbindet,  liegt  gerade  nach  hinten  der  Brücke 


V.  i. 


42  Hirnschädel  und  Gehirn. 

gegenüber,  unter  der  Mitte  des  Tentoriums  und  bildet  mit  den  Hemisphären 
zusammen  die  glatte,  flach  kegelförmige  Oberfläche  des  Kleinhirns,  die 
dem  ganzen  Tentorium  anliegt.  Seine  untere  Seite  dagegen  liegt  in  einer 
Einbiegung  zwischen  den  Hemisphären  hinter  und  oberhalb  der  Medulla 
oblongata.  Hier  senken  sich  links  und  rechts  neben  ihm  die  Crura  in  die 
Hemisphären  ein,  welche  den  Markkem  derselben  mit  den  Marksträngen 

I.  V.  1.  von  Pons  und  Medulla  verbinden. 

I.  IV.  2.  Zwischen  den  vorderen  Marktheilen,  Pons  und  Medulla  und  den  hin- 

teren mehr  grauen,  Wurm  und  Hemisphären  steigt  gerade  aufwärts  vom 
Foramen  magnum  und  Rückenmarke  die  senkrechte  Querspalte  des 
IV.  Ventrikels  an.  Das  Mark  der  Medulla  und  Pons,  dem  Körper  des 
Os  basilare  hinten  am  Clivus  anliegend  ist,  wie  dieser  Knochen  auch, 
I.  keilförmig  verdickt  von  unten  nach  oben.  Seine  Hinterseite  steht  also 
annähernd  senkrecht,  also  frontal  und  bildet  die  Vorderwand  des  IV.  Ven- 
trikels oder  den  „Boden"  desselben,  wie  er  also  mit  Unrecht  heisst,  wenn 
man  dabei  an  eine  horizontale  Lage  denkt.  Auf  ihm  breitet  sich  die  rhom- 
bische Vertiefung  der  Rautengrube  aus,  mit  spitzen  Ek^ken  nach  oben  und 
unten  gegen  Medulla  und  Vierhiigel,  mit  stumpferen  seitwärts  an  der  Wurzel 
IV.  2.  der  Hemisphären.  Die  untere  Hälfte  oder  Calamus  scriptorius,  begrenzt 
von  den  Crura  ad  corpora  restiformia,  reicht  fast  bis  in  das  Foramen 
magnum  hinab,  die  obere,  begrenzt  von  den  Crura  ad  corpora  quadrige- 
mina  bis  in  die  Apertur  des  Tentoriums.  Die  obere  Hälfte  ist  von  hinten 
durch  das  vordere  Marksegel  gedeckt,  welches  sich  als  dünne  dreieckige 
Platte  zwischen  den  nach  oben  convergirenden  Crura  ad  corpora  ausspannt 
und  mit  seinem  unteren  Rande  in  die  Vorderseite  des  Wurmes  einsenkt. 
Es  trennt  den  Ventrikel  von  der  oberen  Hälfte  des  Wurmes.  Gegenüber 
der  unteren  Hälfte  der  Rautengrube  ist  der  Ventrikel  zwischen  ihr  und 
dem  Wurme  nicht  durch  Himsubstanz  geschlossen,  sondern  nur  durch  Pia 
mater,  welche  vom  Wurme  auf  den  Rücken  der  Medulla  übergeht.  Von 
ihrer  Innenseite  geht  der  Plexus  choroideus  ab,  welcher  frei  in  den  Ven- 
trikel hineinragt  (in  den  Abbildungen  ist  Pia  und  Plexus  weggelassen). 
Sonst  steht  er  hier  nach  hinten  offfen. 

I.  IV.  o.  In  der  Oeffiiung  des  Tentoriums  liegt  vorn  in  der  Mitte,  hinter  dem 

Dorsum  sellae,  der  vordere  Rand  des  Pons.  Hinter  ihm  liegt  eine  dicke 
Markmasse  aus  queren  Brückenfasern,  besonders  aber  aus  senkrecht  auf- 
steigenden Fasern  gebildet,  welche  noch  in  dichter  Vereinigung  von  der 
Medulla  heraufkommen,  dann  aber  in  die  linken  und  rechten  Pedunculi 
cerebri  auseinandertreten.  Von  hinten  schliessen  sich  ihnen  in  dieser 
Höhe  auch  die  nach  oben  convergirenden  Crura  cerebelli  ad  corpora  qua- 
drigemina  an,  so  dass  die  ganze  Masse  der  Markfasem,  die  kleines  und 
grosses  Gehirn  vetbinden,    sich  hier  in  der  Apertur   des  Tentoriums   zu 


* 


eniein  starken  HuiHlel  vt.^reiin«4:t,  um  hcniaiii  aiitwärts  narh  heideii  Seiten 
zu  (iiver^nren.  Mir  Ik^gt  von  liinten  und  tdK'u  die  Ansrbwellun^  der  Yier- 
liiigel  auf.  Unterliall}  dersoUien  verenget  m*h  da«  (»bere  Ende  des  IV.  Ven- 
trikels zum  Aquaeductus  und  bieg't  sich  nadi  vom  um  zu  seiner  Eiumiln* 
duni>  in  den  III.  Ventrikel. 


Grosses  Gehirn» 

Das  gross^e  Gebirn  fünt  den  ganzeu  ubrig^eii  Eaum  des  HiruHebädels 
oberbalb  des  kleint^n  und  des  TcDtoriums,  Es  liegt  al^o  dem  ganzen  Ge- 
wölbe der  >Schädelkapöcl  an.  In  der  Mitte  ist  m  durch  die  Falx  und 
aueh  unterhalb  derselben  tief  durch  in  zwei  Hälften  gctheilt,  die  einander 
mit  ^anz  i^lafrten  Flächen  anliefen  und  nur  durch  relativ  schwache  *jiiere 
Zusammenhänge  verbunden  sind.  Die  untere  Seite  jeder  Hälfte  gliedert 
eich  in  drei  stumpfe  Promincnzenj  eine  hintere  über  dem  Tentorium  and 
kleinen  Gehirn  bis  an  die  Linea  nuchae  und  Protuhcrantia  occipitis, 
eine  mittlere  in  der  jülittelgrube  der  Basis  zur  Seite  des  Keilbeinkörpers, 
eine  vordere  auf  der  Vorderstute  l>is  hinter  die  Htiru,  In  der  Umgebung 
der  Oeffnung  unter  dem  IVeicn  Rande  der  Falx  liegen  die  centralen  Theile 
cKlcr  Ganglien  beider  Hälften,  welclie  nach  unten  uiwl  hinten  durch  die 
ilarkstäiume  nni  dem  kleinen  Gehirne,  und  die  Querverbindungen,  Conimis- 
suren,  durch  welclic  beide  Hälften  mit  einander  zusammenhängen.  Seit- 
wärts und  ringsum j  nach  oben,  unten,  vorn  und  hinten  von  da  gegen 
die  Schädelka])sel,  Sebädelbasis  und  Falx  !>reitet  sich  die  weichere  Masse 
der  Hemisphären  aus.  Von  dem  Zwischenraum  zwischen  den  centralen 
Theilen  in  der  Mitte  erstrecken  sich  die  inneren  Spalten  der  Ventrikel 
seitwärts  in  tlic  Hemisphären  und  vor-^  ab-  und  rückwärts  in  die  Promi- 
nenzen derselben. 

Die  rcdunruli  treten  zwischen  Pons  und  Vierhügeln,  stark  diver- 
girentl  vor-,  auf-  und  seitwärts  aus  der  Tentüriunisoffnung  hervor.  Sie 
treten  dann  beiderseits  gleich  wieder  in  die  Sehhügel  ein,  welche  sie 
als  runde  Verdickungen  umfassen.  Dieselben  liegen  also  vor-,  auf-  und 
ein  wenig  seitwärts  von  der  Oeffnung  im  Tentorium,  gerade  aufwärts  vom 
Anschlüsse  der  Fclsenbeinpyramide  an  den  Keilbeitikörper  einander  gegen- 
über. Den  Schhügeln  scliliessen  sich  weiter  vor-  und  seitwärts,  aber  nicht 
mehr  weiter  aufwärts  die  Streifenhügel  an,  liegen  also  ebenfallH  einander 
gegenüber  in  gleicher  Höhe  mit  jenen  und  etwa  gerade  aufwärts  vom  An- 
M'lduss  der  Trepiienstiife  vor  der  Mittcigrube  an  den  Keilheinkörper. 
Linke  und  rechte  Seh-  und  Streitcnhügcl  sind  einander  in  geringer  Ent- 
fernung mit  steil  abfallenden  freien  Flächen  zugekehrt;  nach  oben  setzen 
gich  dieselben  in  eine  mehr  hürizoutale,  ebenfalls  freie  Seite  fort. 
Ucber  dieser  oberen  Seite  aller  vier  Ccntralganglien  und  dem  engen  Zwi- 
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schenraum  zwischen  den  linken  und  rechten  liegt  als  gemeinsame  hori- 
zontale Decke  die  dicke  Markplatte  des  Corpus  callosum  oder  des 
Balkens,  die  Hauptverbindung  zwischen  den  beiden  Hälften  des  grossen 
Gehirnes.  Sic  grenzt  nach  oben  hart  an  den  unteren  freien  Rand  der 
Falx.  Hinten  endigt  sie  mit  dickem  freiem  Rande,  Splenium  über  dem 
I.  II.  IV.  1.  hinteren  Ende  der  Oeffnung  des  Tentoriums,  wo  unter  ihr  der  Wurm  des 
kleinen  Gehirns  und  die  Vierhügel  zusammenstossen.  Vorn,  wo  der  Rand 
der  Falx  sich  zum  Ansätze  an  die  Schädelbasis  abwärts  biegt,  biegt  sich 
das  Corpus  callosum  in  seinem  Genu  ebenfalls  abwärts  um.  Seitwärts 
geht  es  in  die  Masse  der  Hemisphären  über.  Zwischen  den  freien  Ober- 
flächen der  beiderseitigen  Centralganglien  und  der  Decke  des  Corpus 
callosum  über  ihnen  bleibt  in  der  Mitte  des  ganzen  Schädelraumes,  in 
und  zur  Seite  der  Oeffnung  der  Falx,  vorwärts  von  der  des  Tentoriums 
der  enge,  centrale  Hohlraum  der  Grosshirnventrikel.  An  der  unteren 
Seite  des  Balkens  dehnt  er  sich  in  Länge  und  Breite  horizontal  über  den 
Centralganglien  aus.  In  der  Mitte  aber,  gerade  abwärts  von  der  Falx, 
erstreckt  er  sich  als  senkrechte  Spalte  zwischen  linken  und  rechten  Gan- 
glien von  der  Mittellinie  des  Balkens  gegen  die  der  Schädelbasis  hinab. 
Oberer  horizontaler  und  senkrechter  Theil  in  der  Mitte  stossen  auf  dem 
VIII.  1.  Frontalschnitt  in  einer  T-förmigen  Figur  zusammen.  Nach  vorn  und  den 
Seiten  schliessen  sie  mit  der  Umbiegung  des  Balkens  im  Genu  nach  unten 
und  mit  seiner  Eiuscnkung  in  die  Hemisphären  ab;  nach  hinten  öffnen 
sie  sich  unter  seinem  freien  Rande  oder  Splenium. 

Der  unpaarige  Raum  in  der  Mitte  zwischen  linken  und  rechten  Gan- 
glien ist  auch  nach  unten  durch  einen  Boden  geschlossen,  der  gegenüber 
dem  Balken  eine  zwar  viel  schwächere,  aber  doch  auch  vollständige  Quer- 
1.  V.  1.  Verbindung  oder  Commissur  in  der  Mitte  zwischen  beiden  Hirnhälft^n 
darstellt.  In  der  vorderen  Hälfte  zwischen  den  beiden  Streifenhügeln  ist 
es  die  directe  Fortsetzung  des  im  Genu  nach  ab-  und  rückwärts  umge- 
bogenen Balkens.  Hier  liegt  er  noch  etwa  in  halber  Höhe  zwischen  dem 
unteren  Rande  der  Falx  und  der  Mitte  der  Schädelbasis,  so  dass  noch 
unter  ihm  ein  Stück  Oberfläche  der  beiderseitigen  Hemisphären  in  der 
Oeffnung  der  Falx  zu  gegenseitiger  Berührung  kommt.  In  der  hinteren 
Hälfte  dagegen,  zwischen  den  Sehhügeln,  ist  der  Boden  der  Höhle  eine 
dünne  Platte  grauer  Substanz,  nur  besetzt  und  verstärkt  durch  kleinere 
festere  Stränge  und  Anhängsel,  vordere  Commissur,  Chiasma  der  Seh- 
nerven, Infundibulnm  und  Corpora  mammillaria.  Hier  senkt  er  sich  tief 
hinab  bis  auf  den  Keilbeinkörper,  wo  das  Clüasma  auf  dem  vorderen 
Rande  der  Sella  turcica  aufliegt  und  das  Infundibulnm  durch  ein  Loch 
in  der  Decke  von  Dura  mater  über  der  Sella  turcica  mit  der  Hypophyse 
zusammenhängt.     In  der  vorderen  Hälfte,    zwischen    den  Streifenhügeln, 


durch  die  iiieiliaiie,  diiiinej  duppoUe  Platte  des  Septum  pclliicidmii  mit 
seinem  eiif^en  Spalte  in  der  Mitte,  Veutvieulus  septi.  Die  hintere  Hälfte 
des  Raume.s  zwisehen  den  Sehhu|cehi  bleibt  inii^etheilt.  Das  KSeptum  ist 
in  der  Eeke  des  neun  /Avis^ieheii  Boden  und  Dceke  der  ll(>bk%  m  weit  sie 
beide  noeh  v<>m  Balken  gebildet  aitid,  austi^e^paniit.  Am  hinteren  freien 
Rande  deHsetlien  steigt  der  senkrechte  Theil  des  Fornix  vom  Boden  zur 
Decke  auf*  Mit  zwei  Enden,  den  sogg,  unteren  Schenkeln,  tritt  er  aus 
dem  Boden  der  Hülde  hervor.  Dann  fasst  er  sieh  aber  im  Aufsteigen  fest 
in  der  Mitte  zusammen  und  das  Septum  setzt  sieh  fe^st  an  ihn  au.  Er 
liegt  also  gerade  da  in  der  Mitte  der  ganzen  Höhle,  wo  in  ihrer  Seiten- 
wand die  Seh-  und  Streifenhitgel  zusaminenstossen.  An  ihm  vorbei  i>ffnet 
sieh  die  ungetheilte  Hiiblc  zwisehen  den  Sehliiigeln  in  die  beiden  Hälften 
der  bereits  getbeilten  zwisehen  den  Streifenhügeln,  der  sog.  III.  Ventrikel 
in  die  beiden  Seiteuventrikel  dureli  das  sog,  Foramen  Mouroi, 

Wenn  der  Fnriiix  die  untere  Seite  des  Balkens  erreieht  hat,  biegt  er 
sieh  unter  ihr  uaeh  hinten  um  und  gebt  wieder  in  zwei  Hältlen,  seine 
oberen  Schenkel,  auseinander.  Dieselben  laufen  dann  nach  hinten  diver- 
girend,  also  jeder  schräg  rliek-  und  seitwärts  am  Balken  anliegend  weiter, 
so  dass  sie  mit  dem  hinteren  Rande  oder  Splenium  desselben  das  Dreieck 
des  Psalterium  auf  seiner  Unterseite  einsebliessen.  Zugleich  liegen  sie 
liier  auf  der  Oberseite  der  Sehhiigel  auf  und  tlieilen  sie  in  ein  hinteres 
Ende  über  dem  Eintritte  der  Pedunculi  und  eine  Fortsetzung  nach  vorn 
und  der  Seite,  die  an  die  Streifenhügel  auscblicsst.  So  wird  nun  auch 
der  breite  horiztuitale  S^ial träum  zwisehen  der  Oberseite  der  Ganglien  und 
dem  Balken  in  einen  hinteren  unpaarigen  und  zwei  Seitentheile  zerlegt, 
welche  an  die  einfache  senkreehte  Spalte  zwischen  den  Sehbiigelu  und 
die  dopi*cite  zwischen  jedem  Streifenhligel  und  dem  Septum  pellueiiiuni 
ansehliessen  und  mit  ihnen  zusanmien  den  IIL  Ventrikel  und  die  beiden 
Seiten  Ventrikel  bilden.  Der  III.  bestellt  daher  aus  einer  horizontalen 
dreieckigen  Auslireitnng  unter  dem  hinteren  Ende  des  Balkens,  zwischen 
dem  Splenium  und  den  Foruixsehenkeln  und  einer  tiefen  Einsenkung  zwi- 
sehen den  Sehhiigcln  hinal»  Ins  zum  Infundihulum  über  dem  Keilbeinkorper. 
Die  Seitenvcntrikcl  sind  vorn  niedrige  senkreehte  Simlten  zu  heiden  Seiten 
des  Septum  peüucidum,  breiten  sieh  aber  seitwärts  von  den  Fornixschenkeln 
weit   ans. 

Im  in,  Ventrikel  liegt  hinten  die  Mündung  des  Aijuaeductus,  über 
ilir  der  vordere  Band  der  Vierhügcliilatte  und  darüber  in  der  Enge  zm- 
sehen  Vierhügeln  und  Splenium  des  Balkens  die  Zirbel,  mitten  zwisehen 
den  beidei^seitigen  Sehhügein  die  Querverbindung  der  grauen  oder  weichen 
Commissurj  abwärts  von  ihr  die  tiefe  Einsenkung  des  Ventrikelbodens  zum 
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Infundibulum ,  vorwärts  am  aufsteigenden  Fornix  vorbei  der  Zugang  zum 
Seitenventrikel,  das  Foramen  Monroi,  am  Fusse  des  Fornix,  quer  zwischen 
seinen  unteren  Schenkeln,  die  vordere  Commissur.  Im  Seitenventrikel 
zieht  seitwärts  vom  oberen  Fomixschenkel,  ziemlich  parallel  mit  ihm,  die 
Stria  Cornea,  die  Grenze  des  Seh-  und  Streifenhügels,  üeber  dem 
in.  Ventrikel  ist  dicht  unter  dem  Balken  die  Tela  choroidea  ausgebreitet. 
Durch  die  enge  Spalte  zwischen  den  Foniixschenkcln  und  Sehhügeln  hin- 
durch breitet  sie  sich  zur  Seite  mit  zwei  Zipfeln  auch  in  die  Seiten- 
ventrikel aus.  Am  freien  Rande  derselben  ziehen  sich  die  Gefässplexus 
hin  und  gehen  durch  das  Foramen  Monroi  auch  in  den  III.  Ventrikel 
über.  Hier  entsteht  aus  ihnen  in  der  Mittellinie  der  Tela  die  Vena  magna 
Gkileni,  die  nach  hinten  zwischen  Splcnium  und  Zirbel  hinaus-  und  sofort 
in  die  Vereinigung  der  Ränder  von  Falx  und  Tentorium  eintritt,  um  sich 
mit  dem  Sinus  longitudinalis  inferior  zum  perpendicularis  zu  vereinigen. 
Seitwärts  nun  von  den  vier  Centralganglien  und  dem  Balken,  mit 
dem  von  ihnen  eingeschlossenen  centralen  Hohlräume  schliessen  sich  die 
grossen  Massen  der  Hemisphären  an  und  dehnen  sich  von  da  nach 
oben  und  unten,  nach  vom  und  hinten  so  aus,  dass  sie  den  ganzen  übri- 
gen Raum  ausfüllen.  *  Mit  platten,  einander  zugekehrten  Flächen  berühren 
sie  die  Falx  und  die  linke  und  rechte  einander  in  dem  kleinen  Reste 
der  OefiFnung  unter  dem  freien  Rande  der  Falx,  der  von  dem  Balken  und 
dem  senkrechten  Theile  der  centralen  Höhle  nicht  ganz  eingenommen 
wird.  Mit  convexen  Aussenflächen  liegen  sie  der  ganzen  Innenseite 
des  Schädelgewölbes  an.  Nach  unten  passen  sie  mit  drei  Portionen  oder 
Lappen  hinten  auf  das  Tentorium,  vom  auf  die  Vorderstufe  und  in  der 
Mitte  in  die  Mittelgmbe  der  Schädelbasis  zu  beiden  Seiten  des  Keilbein- 
körpers. Durch  diese  Masse  der  Hemisphären  erstrecken  sich  nun  von 
der  Mitte  des  Raumes  unter  dem  Balken  aus  noch  Fortsetzungen  der 
Seitenventrikel  in  der  Richtung  gegen  die  drei  Prominenzen  ihrer  unteren 
Seite,  die  Vorder-,  Hinter-  und  ünterlappen,  die  sog.  Vorder-,  Hinter- 
und  ünterhömer.  Vorder-  und  Hinterhorn  sind  blinde,  spitze,  horizon- 
tale Ausläufer  von  der  Ausbreitung  der  centralen  Höhle  zwischen  dem 
Balken  und  der  Oberseite  der  Seh-  und  Streifenhügel  in  die  stum- 
pfen Ecken  der  Hemisphären  hinein,  die  in  der  Stim  über  den  Augen- 
höhlen und  im  Hinterkopfe  über  dem  Tentorium  liegen.  Das  Vorderhora 
ragt  nur  wenig  nach  vom  über  das  Ende  des  Balkens  im  Genu  vor  und 
entfemt  sich  mit  der  Spitze  nur  wenig  seitwärts  von  ihm.  Das  Hinterhora 
greift  stärker  rückwärts  und  seitwärts  über  die  Gegend  hinaus,  wo  das 
n.  2.  IV.  1.  hintere  Ende  oder  Splenium  des  Balkens  in  die  Hemisphären  eintritt. 
Von  hier,  wo  Splenium  des  Balkens  und  Schenkel  des  Fomix  seitwärts 
convergiren  und  das  Hinterhom  des  Ventrikels  sich  nach  hinten  zuspitzt. 
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gehl  dann  das  ünterborn  ab-  und  vorwärts  in  die  Prominenz  des  Unter- 
kppeiii«,  alsu  initteu  iu  die  Mittcl^'nibe  der  Basis  hiiiem.  Abel"  das  Unter- 
horn  ist  ja  nun  keine  blinde  rings  geselilossene  Ecke,  sondern,  wie  der 
itrale  Theil  des  Seiten  Ventrikels,  immer  auch  noch  eine  nach  liinten 
offene  Spalte.  Denn  Alk\s,  was  sieh  entlang  derselben  als  Fortsetzung 
an  Balkenwnlst  und  Fornixschenkel  ansehliesst  und  nun  hakenfönnig  ab- 
wärts gebogen  von  hinten  und  der  Seite  um  den  Sehhiigel  herumgreift, 
Pes  hipiineampi,  Fimbria  und  FaMcia  dentata,  dieser  ganze  Halbring  um 
die  Aussenseite  des  liinteren  Kndes  vom  Sehhugel  liegt  ihm  ebenso  wie 
der  Fornixsehenkel  auf  seiner  oberen  Seite  nur  an,  iKt  aber  nicht  ange- 
wachsen, sondern  dtirch  die  Spalte  zwischen  ihnen  geht  noch  immer  auch 
eine  Fortsetzung  der  Tela  chc^roidea  von  Innten  in  das  Unterhorn  hinein, 
ebenso  wie  oben  ihre  horiz<mtale  Ausbreitung  aus  dem  IIL  in  den  Seiten- 
ventrikel, untl  hier  treten  von  unten  her  die  Arterien  in  den  Plexus  am 
Rande  derselben  ein. 

Das  ganze  centrale  Stiiek  jeder  Grosshinihälfte,  welches  neben  der 
Oeflnung  der  Falx,  bedeckt  vom  Balken  als  Seh-  und  Streifenhiigel  mit 
freien  Oberflächen  in  die  centrale  Höhle  hineinsieht,  hat  nun  seitw^ärts 
auch  eine  freie  aljgernndcte  Oberfläche,  aber  schon  ganz  von  der  Besehaifen- 
heit  der  Aussenseite  der  Hemisphären,  mit  grauem  Guss  überzogen,  mit 
Modellirung  in  Furchen  und  Windungen,  Sie  gehört  zur  Grosshirnrinde, 
aber  sie  erreicht  nicbt  die  oberflächliche  Lage  dicht  an  der  Aussenwand 
des  Schädels,  sondern  ist  von  anderen  umgebenden  Lappen  der  Kinde 
rings  iilicriagert,  daher  der  Name  Lobus  tectns,  aber  gewöhnlich  die  Insel 
genannt.  Beinahe  ganz  rings  um  die  Insel,  vom,  oben  und  hinten  herum 
ist  der  ganze  Rest  der  Hemisphäre,  von  Hcnle  unter  dem  Namen  des 
ringförmigen  Lairpens  vereinigt,  angewachsen.  Hier  strahlen  ringsum  aus 
den  Centralganglien  die  Markfasern  der  Corona  radiata  in  die  Hemisphären 
AUS  und  treten  zugleich  über  der  centralen  Höhle  hinweg  die  des  Balkens 
in  sie  ein.  Dadurch  hängt  nun  die  ganze  periphere  Masse  der  Hemisphäre 
an  den  Centralganglien  mn\  an  der  jenseitigen  Hälflte  und  dehnt  sich  von 
hier  aus,  wo  sie  aufsitzt,  nach  allen  Seiten,  nach  oben,  aussen,  unten, 
vorn  und  hinten  so  aus,  dass  sie  den  ganzen  Raum  des  Schädels  austüUt, 
die  ganze  den  Wänden  desselben,  der  Falx  und  des  Tentoriums  anliegende 
freie  Fläehe  der  Rinde  mit  ihren  Furchen  und  Windungen  bildet.  In  der 
Mitte  steigt  sie  platt  und  senkrecht  neben  der  Falx  an,  zur  Seite  wölbt 
sie  sich  rund  in  die  Höhlung  des  Schädclgewölbes  hinein  und  überdeckt 
mit  rings  zusammenschlagenden  Rändern  die  Aussenseite  der  Insel,  nach 
unten  gliedert  sie  sich  in  die  drei  Prominenzen  oder  Lappen,  von  denen 
der  hintere  und  vordere  flach  auf  dem  Tentorium  und  der  Vorderstufe  der 
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Basis  liegen,  der  mittlere  oder  untere  in  den  Vertiefungen  der  Mittelgrubeu 
neben  dem  Keilbeinkörper. 

Am  ausgesprochensten  ist  der  Einschnitt  zwischen  dem  vorderen  und 
mittleren  Lappen,  Denn  hinten  ist  der  Ucbergang  vom  vorderen  Abhänge 
des  Tentoriums  auf  den  der  Felsenbeinpyramide  und  also  auch  vom  hin- 
teren zum  mittleren  Lappen  doch  kein  sehr  eckiger  und  nur,  wenn  das 
kleine  Gehirn  noch  am  grossen  anhängt,  entsteht  zwischen  seinem  schrägen 
vorderen  Rande  und  dem  hinteren  Umfange  des  unteren  Lappens  der 
Hemisphäre  der  tiefe  Eindruck,  welcher  dem  Vorsprunge  der  Pyramide 
in  der  Schädelbasis  entspricht;  vorn  dagegen  ist  die  Grenze  des  unteren 
und  vorderen  Lappens  der  volle  Abdruck  der  treppenartigen  Knickung, 
V.  1.  mit  welcher  die  Vorderstufe  der  Basis  sich  über  die  Mittelgrube  erhebt. 
Der  mittlere  Lappen  passt  mit  einem  stark  vorspringenden  vorderen  Ende 
in  die  Ecke  zwischen  dem  Boden  der  Mittelgrube  und  der  senkrechten 
Platte  des  grossen  Keilbeinfliigels,  welche  sich  vor  der  Grube  und  hinter 
der  Augenhöhle  erhebt;  der  vordere  breitet  sich  vorwärts  über  der  Augen- 
höhle auf  dem  horizontalen  Theile  des  Stirnbeins  aus.  Zwischen  beiden 
läuft  also  der  tief  eckige  Einschnitt  der  Fossa  Sylvii  schräg  von  der  Mitte 
der  ganzen  Unterseite  des  Gehirns  nach  der  Seite  und  vorn,  in  welchen 
der  Rand  der  Stufe  in  der  Basis,  der  kleine  Keilbeinflügel  eingreift. 
Sein  mediales  Ende  öflFnet  sich  gegen  den  Anschluss  der  kleinen  Flügel 
des  Keilbeins  an  den  Körper,  über  dem  Sinus  cavernosus,  hinter  der 
Fissura  orbitalis  superior,  vorwärts  von  den,  divergirend  aus  der  Apertur 
des  Tentoriums  hervortretenden  Pedunculi.  Seitwärts  erreicht  er  den 
Rand  der  Basis  und  setzt  sich  um  denselben  herum  auch  in  einen  Ein- 
druck der  Seitenfläche  fort.  Während  aber  unten  der  mittlere  oder  Schläfen- 
lappen über  den  vorderen  oder  Stirnlai)pen  vorspringt,  ragt  umgekehrt 
seitwärts  die  Ecke  des  Stinilappens  über  das  Ende  des  Schläfenlappens 
hervor.  Dies  entspricht  dem  Vorspringen  der  Jochbeinecke  des  Stirnbeines 
über  dem  vorderen  Ende  der  Schläfe. 

Dieser  Einschnitt  der  Fossa  Sylvii  setzt  sich  nun  aufwärts  in  der 
engen  Spalte  der  Seitenfurche  oder  Fissura  Sylvii  über  die  Aussenfläche 
fort.  Sie  dringt  tief  in  dieselbe  ein  bis  auf  die  Aussenfläche  der  Insel, 
während  ihre  Ränder  über  derselben  zusammenschlagen  und  mit  ihrer 
Rinde  rings  an  sie  anschliessen.  Sie  gabelt  sich  in  einen  kleinen  vorderen 
gerade  aufsteigenden  und  einen  grösseren  hinteren  fast  horizontalen  Schen- 
kel, die  also  eine  Ecke  des  Randes  zwischen  sich  haben,  welche  als 
Deckel,  Operculum  von  oben  herab  auf  der  Insel  aufliegt.  Der  vordere 
Schenkel  entspricht  etwa  dem  hinteren  Rande  des  Stirnbeines  in  seiner 
Verbindung  mit  der  vorderen  unteren  Ecke  des  Scheitelbeines.  Der  hintere 
folgt  erst  etwa  dem  oberen  Rande  des  grossen  Keilbeinflügels  und  etwas 
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darüber  liinaus  aiicli  dem  der  8f'lui|ipc  des  Schläfenbeines ,  eütfernt  sicli 
dann  aber  von  ijmi  naeU  olieii  und  verliert  t^ieli  in  der  Kielitnng:  ge^en 
die  8jntzc   der  Lambdanabt.     Der  Klappdeckel  über  der  Insel  lie^4  also 

Fig.  7, 


Fig,  7.     Seifeiiaiisk'lil  de«  j(tro»i!ifii   Qdjiruji  im  Sriijid«!.     (Vgl,  o.  Flg.  8). 

etwa  unter  der  vorderen  unteren  Ecke  des  Sclieitelbeines.  Aufwärts  von 
bier,  ni<dit  weit  binter  und  parallel  mit  der  Kranznabtj  unter  einem  breiten 
vorderen  Streifen  Sebeitelbein,  bis  binauf  zur  HiVlie  der  Wr»lbung  in  der 
Mitte  liegt  die  grosse  quere  Ceutralfurebej  Fi-ssura  Rolandi,  mit  den  beiden 
sie  begrenzenden  Centralwillsten  (das  niotorisebe  Rindengebiet).  Rück- 
wärts Von  diesen  unter  den*  grössteu  Tbeile  des  Sebeitclbeines  das  Gebiet 
der  vielfach  gebogenen  Windungen,  welche  das  Ende  des  hinteren  Seiien- 
keis  der  Seitenfurche  umgeben  (Lohus  tuberis).  Dann  bleiben  im  Gebiete 
der  Stirn,  des  ninterbauivtei*  und  der  Schlafe  die  Portionen  der  01*erfläcbe 
mit  im  Ganzen  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vorn  ziehenden  Furchen 
und  Windinigen  iUirigj  die  man  als  Stirn-,  Hinterhaupts-  und  Schläfen- 
lappen bezeichnet. 

Auf  der  unteren  Seite  der  Hemisphären  verlaufen  Fureben  und  Win- 
dungen ebenfalls  mehr  der  Länge  nach  als  quer.  Auf  der  glatten  Seite 
gegen  die  Falx  zieht  eine  lange  gebogene  Windung,  Gyrus  fornicatus,  der 
Biegung  des  Balkens  im  Genu  eutspreebend  vom   um  ihn  herum,   rüek- 
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wkrjt  al>er  ihn  hin  und  dann  aufwärts  gegen  den  oberen  Rand  in  der 
GK^ßeftd  der  hinteren  Grenze  des  Gebietes  der  Centralwülste  auf  der  Aussen- 
täuf.hfi.  Wt*itcr  rückwärts  theilt  eine  senkrechte  Furche  gegenüber  der 
{^iiilidanaht  den  Rest  in  eine  dreieckige  Portion  über  dem  Tentorium 
ui;d  i'MiG  viereckige  über  dem  Splenium  des  Balkens,  Cuneus  und  Prae- 
cuiieuH. 

Hirnnerven  und  Arterien. 

V.  t.  Die  aus  dem  Gehirn  entspringenden  Nerven  treten  aus  demselben 

an  der  auf  der  Schädelbasis  ruhenden  Grundfläche  hervor  und  zwar  um 
die  Mitte  derselben  über  dem  Keilbeinkörper  und  rückwärts  von  da,  die 
meisten  aus  der  Vorderfldche  von  Pons  und  Medulla  oblongata,  also  schon 
in  der  hinteren  Schädelgrube.  Von  da  gehen  sie  an  die  Dura  mater  über 
und  gelangen  so  zu  ihren  Durchtrittsstellcn  durch  die  Basis  (s.  o.  S.  24. 
2^>.  B2).  Diese  liegen  dem  Abgange  der  Nerven  vom  Gehirn  entweder  direct 
gegenüber,  oder  aber  meist  etwas  vor-  und  aufwärts  von  ihnen,  sodass 
die  Nerven  eine  kleine  Strecke  in  dieser  Richtung  durch  die  Spalte  zwi- 
schen Gehirn  und  Schädel,  zwischen  Pia  und  Dura  mater  verlaufen  müssen, 
um  von  ihrem  Ursprünge  zu  ihrem  Austritte  zu  gelangen.  Es  sind  nach 
bekannter  Zählung  von  vom  nach  hinten  folgende  12  Paare: 

I.  Olfactorius  entsteht  als  Tractus  olfactorius  mit  zwei  Schenkeln  aus 
dem  inneren  Ende  der  Fossa  Syhii  über  dem  Ansätze  des  kleinen  Keil- 
bcinflügels  an  den.Kör})er,  liegt  dann  entlang  dem  medialen  Rande  an 
der  unteren  Seite  des  Stirnlappens  und  schwillt  vom  zum  Bulbus  an. 
Dieser  liegt  direct  zu  beiden  Seiten  der  Crista  galli  auf  der  Lamina  cri- 
brosa  des  Siebbeines,  durch  deren  Löcher  die  Zweige  des  Nennen  gleich 
einzeln  aus  dem  Bulbus  entstehend  in  die  Nasenhöhle  treten. 

IL  Opticus  entsteht  als  Tractus  opticus  aus  dem  Corpus  geniculatum 
am  hinteren  Ende  des  Sehhügels,  umschlingt  von  da  ab-  und  vorwäi-ts 
die  untere  Seite  vom  Eintritte  des  Pedunculus  in  den  Sehhügel  und  ver- 
einigt sich  dann  der  linke  mit  dem  rechten  zum  Chiasma,  welches  vor 
dem  Infundibulum  auf  dem  Eindmcke  des  Keilbeinkörpers,  dicht  vor  der 
Sella  turcica  aufliegt.  Derselbe  führt  direct  zu  beiden  Seiten  in  das  Fo- 
ramen opticum  zwischen  den  beiden  Wurzeln  der  kleinen  Keilbeinflügel 
und  hier  tritt  also  der  Nerv  direct  aus  dem  Chiasma  vor-  ab-  und  seit- 
wärts in  die  Augenhöhle. 

in.  Oculomotorius  tritt  nicht  weit  von  der  Mitte  des  vorderen  Randes 
der  Brücke  zwischen  ihm  und  der  unteren  Fläche  des  Pedunculus  her\'or, 
läuft  von  da  ein  wenig  vor-  und  aufwärts  neben  dem  Dorsum  sellae  vorbei 
und  tritt  unter  dem  Ansätze  des  Randes  der  Oefliiung  im  Tentorium  an 
den  kleinen  Keilbeinflügel  von  oben  in  den  Sinus  cavernosus. 
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rV.  TrorlileariK  kotiimt  von  dor  obereu  Seite  des  vorderen  Marksegels, 
'der  Hiiitervvaiid  des  öderen  Endes  vom  I\^  Ventrikel,  umiscldingt  vor-, 
ab-  und  seitwärts  von  lUx  den  EiniritI  des  Crus  cereiRdli  ad  eorpora  qua- 
drigemina  in  die  Vierhügel  und  den  Anstritt  der  Peduneuli  aus  der  Briieke, 
kommt  ako  iielieij  den  letzteren  an  der  nnteren  Seite  zum  VorKchein. 
Dann  seldebt  er  sieb  cbeidalls  vor-  und  autwärts  unter  das  vordere  Ende 
des  freien  Randes  vom  Teutorium,  über  dem  Sinus  cavernosus  umi  tritt 
80  in  diesen  ein. 

V,  Trigeminus  kommt  als  breites  Bündel  aus  einer  Quersimlte  der 
Brücke  dield  hinter  deni  vorderen  Rande,  da  wo  er  sieh  rückwärts  biegt, 
um  als  Crus  eerebelli  in  die  Klcinhimhemisphäre  einzutreten,  ako  dieht 
hinter  dem  vorderen  Ende  der  oberen  Kante  der  Pyramide  des  Feken- 
beiues.  Von  da  tritt  er  sofort  unter  dem  Ansätze  des  Tentoriums  und 
dem  Sinus  petrosus  superior  hindurch,  ilbcr  die  Spitze  der  P^Tamide  in 
da»  Cavum  Meekelii  ein* 

VI.  Ahdueens  kommt  nicht  weit  von  der  Mitte  des  biutereu  Randes 
der  Brücke  zwischen  dir  und  der  Medulla  hervor,  zieht  von  da  eine  Strecke 
vor  ihr  in  die  llölie,  tritt  schon  auf  dem  Clivus  in  die  Dura  niater  ein 
und  kommt  so  von  hinten  in  den  Sinus  eavernosus. 

\'II.  und  VUL  Facialis  und  Acusticns  kommen  aus  der  Ecke  zwischen 
dem  hinteren  Rande  der  Brücke  und  dem  Seiten rande  der  Medulla  hervor, 
letzterer  mit  einem  Tbeile  seiner  Fasern  von  hinten  herum  aus  der  Rauten- 
grube, \on  da  haben  sie  auch  eine  kleine  Strecke  aufwärts  zu  verlaufen, 
nni  in  den  Porus  acusticus  internus  mitten  auf  dem  hinteren  Abhänge  der 
Fels€nbein[>yramide  einzutreten, 

IX,  X,  XL  filosso))haryngeus,  Vagus  nnd  Accessorius  treten  am  Seiten- 
rande der  Medulla  aus  der  Linie  zwischen  Olive  und  Corpus  restiforme  hervor, 
zu  dem  letzteren  ausserdem  einige  FaKcrii  von  weiter  unten  aus  dem  Uals- 
rüekenmarke.  Die  Medulla  liegt  Rcbon  in  der  Einsenkung  des  Foramen 
magnum  zum  Spinalkanale.  Die  Nerven,  die  von  ibr  kommen  und  durch 
^^das  Forameu  jugularc  austreten,  müssen  also  über  das  hintere  Ende  des 
Hbeitentheiles  vom  Hinterhauptsbeine  emporsteigen,  um  sich  dann  vor*  und 
seitwärts  zwischen  Sinus  transversus  und  petrosus  inferior  in  die  Dura 
einzusenken. 

Xll.  Hypoglossus  dagegen,  der  in  gleicher  Höhe  vorn  aus  der  Me- 
dulla zwischen  Olive  und  Pyramide  hervortritt,  geht  fast  gerade  gegenüber 
zu  der  abschüssigen  Innenseite  detssclben  Knochenstuckes,  auf  dem  die 
drei  vorigen  aufliegen  und  tritt  in  den  Kanal,  von  dem  derselbe  horizontal 
dnrcbbobit  ist, 
I  Die  Arterien  des  (rebirns  treten  von  unten  in  den  Schädel  und  so- 

gleich  auf  das  Gcbirn  ülier,  verl»reiten  sich  an  ihm  unter  Bildung  reich- 

4* 


52 


Himsohädel  und  Gehirn, 


IL  1. 


l\\  2. 


V.   1. 


licher  Anastomosen  zunächst  um  die  Mitte  der  Gnindflaehe,  wo  auch  die 
Nerven  hervorkommen  und  verzweigen  sich  dann  aufwärts  von  liier  ringsum 
in  das  ganze  Organ.  Vier  grosse  Arterien  sind  es,  die  einzehi  li erantreten 
und  sich  dann  gemeinsam  verzweigen,  die  linke  und  rechte  Carotis  in- 
terna und  Vertebralis. 

Die  Carotis  intenia  wendet  sich  am  vorderen  Ende  ihres  horizontalen 
Verlaufes  durch  den  Sinus  cavernosus  plötzlich  aufwärts,  giebt  hier  erst 
noch  die  Ophthalmica  abj  welche  mit  dem  Sehnerven  in  das  Foramen 
opticum  tritt^  und  steigt  dann  an  der  inneren  Seite  der  hinteren  Ecke  des 
kleinen  Keilbeinflügels  gerade  auf  aus  der  Dura  mater  empor  Damit 
stösst  sie  sogleich  in  den  Seitenwinkel  des  Chiasma  opticum  zwischen 
Tractus  und  Nervus  auf  das  GehinL  liier  tritt  sie  dann  also  gleich  unter 
die  Pia  und  von  hier  gehen  ihre  Aeste  sofort  auseinander:  nacli  vorn  die 
A.  corporiK  callosi,  welche  über  dem  N,  opticus  hinweg  in  die  Spalte 
zwischen  den  Vordcrlappen  der  beiderseitigen  Hennsphären  eintritt,  hier 
mit  der  jenseitigen  durch  die  kurze  Queranastomose  des  Ramus  coni- 
municans  anterior  zusammeidiängt,  dann  parallel  mit  ihr  unter  dem  Boden 
des  Vorderendes  der  centralen  Hohle  vor^värts  ansteigt^  sich  vor  dem  Genu 
corporis  callosi  riickwärts  umbiegt  und  so  iiber  dem  Balken  auf  der  platten 
medialen  Seite  der  Hemisphäre  und  in  sie  hinein  verzweigt;  nach  hinten 
die  A.  plexus  choroidei,  die  quer  über  die  Unterseite  des  Peduuculus,  seit- 
wärts um  ihn  herum  von  unten  durch  die  Spalte  zwischen  Pcs  hippocampi 
und  Sehhiigel  in  das  Unterhorn  des  Seitenvcntrikels  und  so  in  den  Plexus 
am  Rande  der  Tcla  cboroidca  eintritt  und  sicli  in  ihn  verzweigt;  die  Hanpt- 
fortsetzung  aber  der  Carotis  ist  seitwärts  aufsteigend  die  A.  fossae  Sylvii, 
welche  gleich  am  inneren  Ende  der  Fossa  in  die  Spalte  zwischen  Sctdäfen- 
und  Stirnlappcn  eindringt  und  so  zur  Aussenseite  der  Insel  gelangt,  um 
sich  von  da  aus  in  den  grössteii  Theil  der  Hemisphären  zu  verzweigen. 

Die  A,  vertcbralis  tritt  zwischen  Atlas  wnd  Hinterhaupt,  hinter  der 
Gelenkverbindung  zwisclien  ihnen^  also  auf  der  Grenze  des  Riickenmarks- 
kanalcs  und  der  Schädclhölde  ein  und  direet  aus  der  Dura  matcr  henor 
und  auch  sogleich  auf  das  Centralorgan  über.  Nachdem  sie  abwärts  die 
Rpinalis  ahgegehen  windet  sie  sich  vor-  und  aufwärts  um  die  Mcdulla 
obkngata  herum  und  vereinigt  sich,  die  linke  mit  der  rechten  in  spitzem 
Winkel  mitten  vor  dem  Eintritte  der  MeduUa  in  die  Brücke  zur  Basilaris, 
welche  mitten  auf  der  Vorderseite  der  Brücke,  also  der  Mitte  des  Clivus 
gegenüber  aufsteigt  und  hier  die  Zweige  für  das  kleine  Gehirn  abgicht. 
Dann  theilt  sie  sich  vor  dem  vorderen  Rande  der  Brücke  wieder  in  linke 
und  rechte  Profunda  cerebri,  welche  sich  wie  die  A,  plexus  cboroidei  seit- 
wärts um  den  Pedunculus  herum  nach  oben  biegt  und  so  in  den  hinteren 
Tbcil  der  Hemisphäre  verzweigt.     Hier  nun  hängen  diese  beiden,  A.  pru- 
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fuiula  und  A.  corporis  callosi^  diirt-h  die  Anastomose  des  RamiiB  conmm- 
nieaiiö  posterior  iiiiteinandcr  »usaDimen;  oder  aber  sie  entstellen  in  sehr 
variaheler  Weise  die  eine  aus  der  andern,  d*  h.  dann  die  A.  plexus  auch 
wie  die  Profunda  ans  der  Basilari»,  oder  nocli  häufiger  die  Profunda  ganz 
oder  überwiegend  aus  der  Carotis,  Auf  alle  Fälle  entsteht  dadurch,  dass 
beide  Profundae  aus  der  einen  Rasilaris  kommen  und  beide  Carotidcn  vorn 
im  Eanius  comnnuricans  anterior  auch  miteinander  anastomosiren,  der 
Kranz  von  ringsum  zusammenhängenden  Arterien  auf  der  Mitte  der  Grund- 
fläche des  Gehirns,  durch  welchen  das  Blut  aus  jedem  der  zuführenden 
Acstc  an  jede  Stelle  gelangen  kann. 


^ 


IL    Obere  Hälfte  des  Gesiclits,  Augen-,  Nasen-  und 

Kieferliölilen- 


Die  obere  Hälfte  des  Gesichts,  der  Complex  von  Höhlen^  deren  starre  n,i.  m.  i.  vi. 
Wandungen  mit  dem  Ilirnschädel  noch  unbeweglich  verbunden  sind,  er-  ^"' 
streckt  sich  gerade  abwärts  von  der  Vorderstufe  der  Schädelbasis  und  zwar 
bis  herab  zum  Niveau  des  Hinterkopfes,  wo  er  an  die  Wirbelsäule  an- 
gehliesst,  oder  doppelt  so  tief  abwärts,  als  die  Mittelgruben  der  Basis  unter 
der  Vorderstufe  liegen.  Also  stösst  dieser  Complex  mit  seiner  oberen 
Hälfte  nach  hinten  an  den  Absatz,  mit  dem  sich  die  Vorderstufe  über  die 
Mitlelgrube  erhebt,  mit  der  unteren  Hälfte  reicht  er  weiter  herab  als  die 
Mittelgrube,  aber  auch  hier  nicht  weiter  nach  hinten  als  die  Vorderstufe. 
Er  deckt  nichts  von  der  unteren  Seite  der  Mittelgruben,  sondern  steht  vor- 
wärts von  ihnen  dem  tiefsten  Ende  der  Basis,  dem  Hinterkopfe,  frei  gegen- 
über. Zwischen  ihnen  reicht  ein  von  unbeweglichen  Wänden  nicht  um- 
selilcissencr  Eaum  bis  an  die  Mittelgrubeo  der  Basis  hinauf  (s,  o,  S.  16)* 
So  zerfällt  also  das  ganze  System  starnvandiger  Höhlen  in  der  oberen 
Hälfte  des  Gesichtes  wieder  in  zwei  Hälften,  ober*  und  unterhalb  des 
Niveaus  der  Mittelgruben  in  der  Basis,  die  obere  noch  an  den  treppen- 
fömiigen  Absatz  zwischen  Vorderstufe  nnd  Mittelgrube  anstossend,  die 
untere  nicht  mehr.  Diese  beiden  Abschnitte  enthalten  je  drei  Haupträumej 
einen  in  der  Mitte,  zw^ei  zu  beiden  Seiten:  im  oberen  in  der  Mitte  das 
Siebbeingebietj  links  und  rechts  die  Augenhöhlen,  im  unteren  in  der  Mitte 
den  Luftweg  von  der  Nasenspitze  bis  zur  Einmündung  in  den  Pharjux, 
links  und  rechts  die  Kieferhöhlen.  Diese  ziveimal  drei  Räume  verhalten 
^ieh  7M  einander  ähnlich  wie  die  Zimmer  in  zwei  Stockwerken  eines  Hauses 
übereinander,  die  im  Grundrisse  übereinstimmen,  sodass  im  oberen  und 
unteren  immer  gerade  Wand  über  Wand  steht.  Der  Siebbeinraum  liegt 
gerade  über  dem  Luftweg,  die  Augenböhleu  über  den  Kieferhöhlen.     Die 
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letzteren    beiden  sind  auch  vollständig  durch  ein  horizontales  Stockwerk 
als  Boden  und  Decke  getrennt;  die  ersteren  aber  nicht  ganz. 

Das  obere  Stockwerk  stösst  direct  an  die  Vorderstufe  der  Schädel- 
basis, die  daher  (s.  o.  S.  32)  in  ihren  Seitentheilen  zum  Dache  der  Augen- 
höhlen, in  ihrer  Mitte  zur  Bedeckung  der  verschiedenen  kleineren  Räume 
im  Gebiete  des  Siebbeines  wird.  Nach  hinten  stösst  der  mittlere  Raum 
des  Siebbeines  in  ganzer  Höhe  und  Breite  an  die  senkrechte  Vorderfläche 
des  Keilbeinkörpers,  welche  sich  ja  in  der  ganzen  Höhe  des  Absatzes 
zwischen  Vorderstufe  und  Mittelgrube  über  letztere  bis  zum  Niveau  der 
ersteren  erhebt.  Die  Seitentheile  dieses  Stockwerkes,  d.  h.  die  Augen- 
höhlen stossen  rückwärts  an  die  senkrechte  Platte  des  Absatzes,  mit  dem 
sich  die  Vorderstufe  über  die  Mittelgrube  erhebt,  also  an  die  Vorderwand 
VI.  2.  der  Mittelgrube.  Aber  sie  ragen  seitwärts  noch  über  die  Mittelgruben  der 
Basis  vor,  weil  diese  hier  durch  das  vordere  Ende  der  Schläfe  beengt  sind, 
ebenso  wie  ja  auch  die  Jochbeinecke  der  Stirn  seitwärts  über  das  Ende 
der  Schläfe  vorspringt.  Also  stossen  sie  auch  an  die  Schläfengrube.  Die 
vordere  senkrechte  Wand  der  letzteren,  die  sich  zwischen  dem  Jochbeine 
und  der  Seitenwand  des  Schädelgewölbes  vor  ihr  aufstellt,  ist  zugleich 
auch  hintere  Wand  der  Augenhöhle  und  der  Streifen  Jochbein,  an  den 
sie  sich  seitwärts  anlehnt,  bildet  den  Seitenrand  der  AugenhöhlenöflFnung. 
Und  diese  senkrechte  Vorderwand  der  Schläfengrube  steht  auch  ganz  in 
einer  Ebene  mit  der  senkrechten  Platte  der  Treppenstufe  in  der  Basis, 
d.  h.  in  jener  schiefen  Richtung  von  der  Mitte  und  hinten  nach  der  Seite 
und  vom,  ebenso  wie  die  Achse  der  jenseitigen  Felsenbeinpyramide  (s.  o. 
SS.  19.  22  u.  37).  So  bilden  sie  in  dieser  schiefen  Stellung  miteinander 
die  senkrechte  Wand  der  Augenhöhle,  welche  man  demnach  mit  gleichem 
Recht  als  Aussenwand  wie  als  Hinterwand  derselben  bezeichnen  könnte. 
Sie  convergirt  nach  hinten  mit  dem  Vorderende  des  Keilbeinkörpers.  Und 
von  beiden  Seiten  des  Vorderendes  vom  Keilbeinkörper  gehen  nun  gerade 
nach  vom  die  senkrechten  Wände  aus,  welche  die  Augenhöhle  von  den 
Siebbeinräumen  trennen.  Das  Siebbein  ist  demnach  die  gerade  vordere 
Fortsetzung  des  Keilbeinkörpers  mit  parallelen  Seitenw^ändcn.  Die  Augen- 
höhlen sind  von  oben  angesehen  dreieckig,  da  ihre  beiden  senkrechten 
Wände  nach  hinten  convergiren,  nach  vorn  beide  den  Rand  der  Schädel- 
basis erreichen.  Sie  sind  in  dieser  Ausdehnung  nach  unten  durch  eine 
ziemlich  horizontale  Bodenplatte  geschlossen  und  von  der  Kieferhöhle  ge- 
trennt, und  diese  liegt  in  gleichem  Niveau  mit  dem  Boden  der  Mittel- 
grube in  der  Basis.  Auch  das  Siebbeingebiet  ist  in  dieser  Höhe  gegen 
den  unteren  Nasenraum  des  Luftweges  abgegrenzt,  wenn  auch  nicht  ganz 
abgeschlossen. 

Das  untere  Stockwerk  des  Höhlensystems  in  der  oberen  Hälfte  des 
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der  Mittelgrriibe  in  iler  Basis  bis  zu  dem  des  Gruodes  der  hinteren  Schädel- 
grübe  mit  dem  Foramen  raagnnm.  Denn  in  dieser  Höhe  liegen  der  harte 
Gaomen  als  Roden  der  gesatnmten  Nasenhöhle  und  ebenso  der  Boden  der 
Kieferhöhle.  Die  nntcre  Hälfte  der  Nasenhöhle  ist  aber  die  Fortsetzung 
des  Raumes  im  Siebbein  gerade  abwärts  und  ebenso  verhalten  sich  die 
Kieterböhlen  zu  den  Augenhöhlen,  Diese  Räume  des  unteren  Stockwerkes 
stossen  nun  also  nach  hinten  nielit  mehr  au  den  Hirnschädel,  sondern  au 
das  otfene  Gebiet  unter  dem  Mitteldrittheile  seiner  Basis,  gegenüber  ihrem 
Hinterende.  Dabei  behält  aber  ihre  hintere  Abgrenzung  wieder  ganz  die 
Gestalt  wie  sie  in  denen  oberhalb  durch  das  Anstossen  an  den  Keilhein- 
körper und  die  Vorderwäude  der  Mittelgraben  gegeben  ist.  Denn  die 
untere  Hälfte  der  Nasenhöhle,  von  zw^ei  senkrechten  Seitenwändcu  wie 
das  Siebbein  über  ihr  begrenzt,  reicht  nach  biuteu  soweit,  wie  der  Keil- 
beinkörper  nach  vorn  und  öftuet  sich  in  den  Raum  unter  demselben;  die 
Kieferbölden  aber,  d.  h,  der  Kür|)er  des  Oberkiefers  mit  der  Holde  in 
ihm  hat  eine  Hinter^vand,  die  ebenso  sehr  Seitenw^and  ist;  d,  h.  sie  liegt 
fast  nmlheuiatisch  genau  in  einer  Ebene  mit  der  Hinter-  oder  Seitenwand 
der  Augcuhöhleu  oder,  was  ja  ein  Theil  der  letzteren  ist,  mit  der  senk- 
rechten Platte  vor  der  Mittelgrube  der  Hirnschädelbasis.  Diese  Ebene 
steht  senkrecht  in  der  schrägen  Richtung  von  der  Mitte  und  hinten  nach 
der  Seite  und  vorn,  wie  die  Aeh.'^e  der  jenseitigen  Felsenbeinpyramide. 
Ich  will  mir  erlauben,  sie  die  schräge  Verticalcbene  des  Gesichts  tu  nennen. 
Denn,  w^enn  einmal  eine  so  durchgehende,  feste,  definirbarc  Einheit  von 
ebenen  Grenzflächen  oder  Grenzwändeu  eine  grosse  Haupteintheilung  be- 
nachbarter Gebiete  in  dem  sonwt  so  kraus  und  krumm  gegliederten  Innern 
unseres  Körpers  möglich  macht,  sollte  sie  als  solche  auch  mit  Namen  ge- 
nannt und  ausgezeichnet  sein.  Und  das  thut  diese  schräge  Verticalcbene 
der  Vorderplatte  des  grossen  Keilbeinflügels,  der  lunenplatte  des  Joch- 
beines und  der  Hinterplatte  des  Oberkieferkörpers  ohne  Zweifel,  indem  sie 
in  ganzer  Höhe  den  hinteren  AbBcldass  der  Seitcntheile  des  ganzen  Cora- 
plexes  starrwandiger  Höhlen  des  Gesichtsschädels  bildet,  in  der  oberen 
Hälfte  gegen  die  llirnschädcthöhle  und  die  Schläfengrube,  in  der  unteren 
gegen  den  Raum  abwärts  von  ihnen.  Die  obere  Hälfte  dieser  hinteren 
Grenzwändc  von  Augen-  und  Kieferhöhlen  ist  mit  dem  Boden  der  Mittel- 
grube, die  untere  mit  dem  der  Augenhöhleu  verbunden;  aber  zwischen  ihnen 
hindurch  ölfnet  sich  die  Fissura  orbitalis  inferior  aus  der  Augenhöhle  in 
den  Raum  hinter  dem  Oberkiefer  und  unter  der  Schädelbasis.  So  ergiebt 
sieh  denn  auch  für  die  Höhlen  in  der  unteren  Hälfte  des  ganzen  Com- 
plexes  wieder  eine  ähnliche  Gestalt  wie  die  der  über  ihnen  liegenden, 
eine  in  der  Mitte^  der  Luftweg  mit  [parallelen  Seitenwändcu,  wie  der  Sieb- 
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,      ,      .     ,     .  ,//!  /lorizoutsil- 

Ictzteren   beiden  sind  auch  vollständig  durch  ein  hör         ■'    ^^^^^^  ctwan 

als  Boden  und  Decke  getrennt;  die  ersteren  aber  ' "' 

Das  obere  Stockwerk  stSsst  dirert  an  .V  ;^,,  des  Hühlcnsystcns 

basis,  die  daher  (s.  o.  S.  32)  in  ihren  Sc*  ,y  J,^,  ^,^^  ^.^^,  ^^^,;^  ^^^j^^. 

höhlen,  in  ihrer  Mitte  zur  Bedecknnr  ,  ..^^„tcr  ihm  hinabragt,  der 

im  Gebiete  des  Siebbeines  wird.  .,; /Jj  ^^^j^  ^^^^^^  ^y„^^,  ^^^^.  ^^^.^ 

des  Siebbeines  in  gannr  Hol..  .•  ,^  J^'  '^  „„.^  ^i^,„  ^^^^^^.^  p,;.,^,^.,^ 

des  Keilbeinkörpers,   welc'                 .  ;,/,,«*  f.^,^^  ^.^,„  ^^^.j.t^^  ,^„^^1^  ^^j^ 


zwischen  Vorderstufe  ur  - :,  .</"' 


,,v"-  "V,  „im  gehen  sie,  einander  parallel 

,,^/  •■':"';,  hindurch  der  Luftweg  naeh  hinten 

hohlen  stossen  rhd  .  :::-•'''•'',  niorkanten  aber  stosscn  an  die  Ver- 


ersteren  erhebt.    Dio  ,  ..v^',,;;  -    ^^.^^^j^^^^.,^  ^^^^  Luftwe^^  nach  hinten 


sich  die  Vorder?  .      ./*     um' 

VI.  2.  der  Mittelgrab 
Basis  vor, 


'   ■    ~/'«''         /h*'t  r^s»  ^*^^^  Nasenwand  der  KieferhiUde 

"'^l.'/ *''**/..  Seitenwand  dcrselhen.     Hier  zieht  sich 

...  "" '.J;  ///'•^^''^'  .  ]>n)ccssu8,  in  der  Scitenwand  de«  hinteren 

ehei^^v  -  -"''t^^^'"^'^^  oder  der  Choane   ein    senkrechter  Si)alt, 

'  ..-'■'""^  ticii^  ';"      ^.j^„,  Körper   des  Keilbeines  zum  Hoden   der 

^^•i-^"  J/i.v^''/''^''^^    (^jiunien  herab,   der  sich  unten  innerhalb  einer 

v^'""'.    i^'""'  ''*/i«-  der  begrenzenden  Knochen  zum   «cescldossenen 

'  v*-*'''''    >^-'^'"'^*'!i,  c»!K*n  da^c^cn  durcli  etwas  mehr  Klatlen  derselben 

.;//M-^'^,,..vi>'^'  \'  ,r  ,»r  mit  dem  unteren  Ende  der  Fissura  orbitalis  su- 

/^.i> ' ..,     /^•^'^  *  ^„  rt)tundum  und  dem  medialen  Ende  der  Fissura  orbi- 

'"'**^  ii«'*'^      .aiiiiiien.    Alle  diese  Spaltötlnun^en   liegeji  also  in  jener 

'\  r.i-'^'^.    ,,,  Kbenc,  welche  das  Gebiet  des  8tarr\vandi^en  Gesichts- 

";|.^-  *«''^''    hinten  bc^^renzt  und  führen  demselben  von  hinten  Gefässc 

^äj*-'"'*''  "'^*  I,     Der  Processus  ptery^oideus  aber  gehört  mit  seinen  zwei 

>j:tsi  N*'*"**^    ,|iverpirenden  Platten   und  den  an  ihm  entspringenden  Mus- 

:5jh'^  '''"A  (;e!»ot  des  Unterkieferastes,  hinter  dem  Oberkiefer  und  neben 

;^,.:i»  »" '*^^  jjjjjc  des  Schlundkopfes. 

****'"  **    jln»ilt  sich  nun  also  das  System  der  Hohlräume  des  starren  Ge- 
\.jjjjeis  in  sechs  Stücke,  drei  oberhalb,  zwei  Au|j:enhöhlen  und  Sieb- 

'''**  J-.iiii   und  drei  unterhalb,  zwei  KieferhiUden  und  Luftwc»^,  oder  auch 
iM'inf' 
*    .       .hf  t'tucke;  denn  Siebbeinraum  und  Luftweg  sind   durch  die  Nasen- 

j|I    Ä^  1  • 

I  ,j,|^«wAnd  wieder  in  rechte  und  linke  IlältYen  j!;etheilt.  Von  allen  diesen 
••r  nun  l»ekanntlich  nur  die  Augenhöhle  mit  Organen  ausgefüllt,  die  übrigen 
liilllialtig  und  mit  Schleimhaut  ausgekleidet.  Letztere  al)er  bilden  theils 
jils  Nasenhöhle  den  weit  und  breit  nach  aussen  und  nach  der  Lunge  hin, 
i^owic  in  seinen  Abschnitten  unter  sich  frei  communicirenden  Luftraum  des 
Luftweges  und  Geruchsorganes,  theils  in  den  Nebenräumen  oder  Sinus  nur 
8c)lclie  fast  ganz  eingeschlossene  Knochenhöhlen,  wo  die  Luft  nur  wenig 
durch  enge  Löcher,  die  alle  mit  der  Nasenhöhle  communiciren,  aus-  und 


ÄagenhÖhle  und  Solior^ait 


eheo  kaim  und  also  fast  stillHtclieiKl  nur  als  leichtere  Aiisfülhin/»:  der 
^len  die  Stelle  des  Markes  in  denselben  vertritt.  Dem  entspricht  iu 
jtcren  Hiilfte  die  Trennuug  der  Huldeii  in  deu  Otjerkiefeni  vom  Lutt- 
risehen  ihnen,  in  der  oberen  die  Unterabtheilung  des  Siebbein- 
jederseifcs  zwischen  Scheidewand  und  Augenhöhle  in  einen  frei 
ot!enen  Raum,  zuuäelist  der  Seheidewand  und  das  an  die 
^Btossende  Labyriiitk  Ersterer  ist  Theil  der  eigentliehen  Nasen- 
illdt'  und  zwar  der  Theil,  den  man  im  Gegensatze  zum  unteren  oder 
Liit"tweg  als  Geruchsorgan  hezeielmen  kann;  letzteres  verhält  sich  zu  ihm 
wie  unten  die  Kieferhöhle  zum  Luftwege.  Die  obere  Hälfte  der  eigent- 
lichen Nasenhöhle  ist  daher  viel  enger  als  die  untere,  oder  zusammen  mit 
ihrem  Nebenraume,  dem  Labyrinth,  kaum  ebenso  breit  als  der  Luftweg 
ohne  die  Kieferhöhlen,  Betrachten  wir  nun  im  Einzelnen  die  Augenhöhle 
mit  ihrem  Inhalte,  die  lufthaltigen  Hohlen  in  ihrer  Gestaltung  und  Com- 
nmnicationen  und  sodann  die  Verbreitung  der  Gefassc  und  Ncr\Tu  in 
beiden  von  dem  Gebiete  der  Fissuren  au8,  durch  die  sie  von  hinten  in 
den  ganzen  Höhlencomplex  eintreten. 


L    Augenhöhle  uud  Sehorgaii. 


Die  Gestalt  der  Augenhöhle  und  ihre  Verbindung  mit  ihren  Umge- 
bungen ist  ringsum  durch  feste  Knochenwände  gegeben;  nach  vorn  steht 
sie  offen.  Ihr  Inlialt,  das  Auge  mit  seinen  Umgebungen,  fiillt  den  von 
den  Wänden  umschlossenen  Baum  aus;  nach  vom  liegt  er  zu  Tage.  Die 
Oeffnung  ist  von  einer  weiehcn  beweglichen  Decke  abgeschlossen,  welche 
um  ihre  Ränder  auf  die  Vorderfläche  der  umgebenden  Knochen  im  Ge- 
siebte übergreift,  in  der  Mitte  aber  das  Auge  herv^orsehen  lässt,  bestehend 
aus  Haut  und  Schleimhaut  der  Lider  und  Conjunctiva  mit  der  Bchleim- 
haut^crbindung  zwischen  der  letzteren  und  der  Nasenhöhle.  Wir  haben 
also  zuerst  die  Gestalt  des  Baumes  und  die  Zusammensetzung  seiner  Wand 
zu  betrachten,  dann  seine  Erfiillung  durch  das  Auge  und  seine  Umge- 
bungen, dann  seine  Ueberdeckung  durch  die  Lider  und,  w^as  dazu  gehört, 
endlich  die  Veränderung  der  letzteren  durch  regelmässig  wiederkehrende 
Bewegungen. 

Gestalt  und  Wandung. 

Man  pflegt  die  Gestalt  der  Augenhöhle  mit  einer  vierseitigen  Pyramide  vnt,  2. 
zu  vergleichen   mit  der  Basis  vorn  an   der  Apertur,  der  Spitze  hinten  am 
Eintritte  des  Sehnerven.    Dies  trirtt  insofern  zu,  als  man  am  Umfange  der 
Oeffnung  und  von  da  nach  hinten  hinein  vier  Seiten  oder  Flächen  unter- 
scheiden kann,  obere,  untere  und  zwei  setikrechte,  die  zwar  immer  abge- 
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rundet,  aber  doch  ziemlieh  ahg^esctzt  ineinander  rüier|:;;t4ieo,  und  die  nach 
ihrer  Bezielmng  zu  anderen  Hohlen  und  Bildunf^  au«  verj^ehiedcnen  Knoehen 
als  Hanptstiieke  der  Wand  gdten  können;  ferner  insofern ,  als  auch  alle 
vier  von  vorn  naeh  hinten  eonverpreuj  also  der  von  ihnen  nmsehlossenc 
Baum  naeh  hinten  in  Breite  und  Hölie  sich  verengt  oder  zuspitzt.  Aber 
diese  Convergenz  der  Wände  nach  hinten  ist  doch  eine  sehr  ungleiehe, 
die  beiden  senkrechten  nähern  sich  einander  ganz  entschicdenj  indem  die 
eine,  die  naeh  der  Nasenseite  gerade  parallel  der  Medianebene,  die  andere 
in  der  schrägen  Yerticalebeue  steht,  die  obere  und  untere  dagegen  m 
wenig,  dass  man  sie  doch  beide  noch  etwa  als  horizontal  bezeichnen  kann, 
VI.  3. 4.  und  also  kommen  die  er^teren  hinten  zusammen,  die  letzteren  nicht.  Es 
bleibt  zuletzt  keine  Breite,  aber  immer  noch  Höhe  des  Raumes  zwischen 
allen  vieren;  das  enge  Ende  desselben  bat  nicht  eine  Spitze,  sondern  nur 
eine  Schärfe.  Wenn  man  ein  Bild  für  die  sehematische  Definition  Bciner 
Gestalt  brauchen  vnllj  so  wäre  ein  Keil  mit  hinterer  Zusrhärfung  in  einer 
senkrechten  Kante  passender  als  die  Pyramide.  Dieser  hinteren  Schärfe 
oder  Kante  entspricht  die  Vereinigung  der  beiden  senkrechten  Flächen, 
entlang  der  Fissura  orhitalis  superior,  welche  sieh  in  der  Enge  zwischen 
ihnen  aufthut.  Am  oberen  und  unteren  Ende  derselben  kommen  die 
Kanten  znsammen,  welche  die  obere  und  untere  Wand  mit  den  beiden 
senkrechten  bilden. 

Die  Zusammensetzung  der  vier  Wände,  ihr  Anschltiss  an  andere 
Räume  und  ihre  Verbindung  miteinander  ergieht  sich  leicht  aus  dem 
Aufl>au  des  ganzen  Complexcs  der  unbeweglichen  Knochen  des  Gesichtes. 
Die  obere  Wand  ist  Seitentheil  der  Vorderstufe  der  Schädelbasis,  also 
horizontale  Platte  des  Stirnbeins  nnd  ganz  hinten  kleiner  Keilbein  flu  gel; 
die  mediale  Wand  ist  Seitenwand  des  Sieiibeinlabyrinthes,  also  Lamina 
papyracea  des  Siebbeines,  vorn  ergänzt  durch  das  Thränetibein;  die  schräg 
senkrechte  Wand  ist  Vordenvand  theils  der  Mittelgrube  der  Schädelbasis, 
theils  der  Schläfengrul>e,  also  theils  Vorderplatte  des  grossen  Keilbein- 
flügelSj  theils  Innenplatte  des  Jc^chbcincK;  die  untere  Wand  iM  obere  der 
Kieferhohle,  also  obere  Platte  des  (HjerkieferkÖrpers  und  seitwärts  ergänzt 
durch  Uebergreifen  der  inneren  Platte  des  Jochbeines  auf  den  Oberkiefer 
Die  obere  Wand  ist  an  den  Rändern  gegen  ihre  Verbindung  mit  den 
beiden  senkrechten  etwas  abwäiis  gebogen.  Obere  und  mediale  verbinden 
fiicli  von  vom  bis  hinten,  wo  sich  das  Foramen  opticum  unter  dem  An- 
sätze des  kleinen  Flügelw  an  den  Korper  des  Keilbeines  öflTnet.  Obere 
und  schräge  sind  fest  verlumden^  soweit  erstere  vom  Stirnbein  gebildet 
wird,  also  letztere  mit  Jochbein  und  grossem  Keilbeinflügel  an  Sehlafen- 
grabe  und  auch  noch  Mittelstufe  der  Schädelbasis  stösst,  bis  sich  dann 
zwischen    grossem    und    kleinem  Flügel    der  obere  Schenkel  der  Fissura 


talen  Lage  in  der  Art  ab,  dass  aie  nach  hinten  und  auch  gegen  das  Sieh- 
beiD  hin^  also  nach  der  Mitte  etwas  ansteigt  Untere  und  mediale  Wand 
sind  in  ganzer  Länge  verbunden,  untere  und  schräge  nur  am  vorderen 
Ende,  wo  letztere  an  die  Hehläfengruhe  stösst  und  vom  Jochbein  gebildet 
ist,  das  anch  auf  erstere  übergeht;  weiter  rückwärts  dagegen  verbindet 
ßicli  die  obere  Platte  des  Oberkieferkörpers  mit  der  schrägen  senkrechten 
in  einer  s^tnmpfen  Kante.  Zwischen  dieser  und  dem  unteren  Rande  der 
Vorderplattc  des  grossen  Keilbeinfliigels  liegt  die  Fissura  inferior  Bie 
öffnet  sich  also  über  dem  freien  Rande  des  Bodens  der  Augenhöhle  nach 
hinten  und  seitwärts  hinab  in  den  Raum  unter  der  Mittelgrube  der  Schä- 
delbasis. Wie  der  Boden  der  Augenhöhle,  steigt  also  auch  die  Fissura 
inferior  ein  wenig  nach  hinten  und  der  Mitte  an,  wo  sie  mit  dem  unteren 
Ende  der  superior  zusammenkommt.  Al>er  das  Foramen  rotundum,  welches 
auch  noch  über  dem  Boden  der  Mittelgrube  zwischen  Körper  und  grossem 
Flügel  des  Keilbeines  hervorkommt,  liegt  schon  hinter  der  letzten  Ecke 
des  Oherkieferkörpers,  zu  welcher  sich  das  hintere  Ende  des  Bodens  der 
Augenhöhle  erhebt.  Man  kann  es  wohl  noch  von  der  Augenhöhle  aus 
sehen,  aber  nur  wenn  man  sehr  schmg  von  vom  und  oben  hereinsieht 
Auch  an  der  weiten,  vorderen  Oeffnung  der  Augenhöhle  kann  man 
vier  Seiten  unterscheiden,  die  den  vier  Wänden  entsprechen  und  freilich 
anch  ebenso  abgerundet  ineinander  übergeben.  An  dreien  derselben,  oben, 
unten  und  zur  Seite  ist  der  Rand  sehr  kantig,  da  die  inneren  und  äusseren 
Theile  des  tStirnbeins,  Oberkiefers  und  Jochbogens  an  ihrer  Vereinigung 
änsserlich  scharf  absetzend  zusammenstossen ;  besonders  der  Supraorlntalrand 
der  Stirn  hängt  zuweilen  etwas  abwärts  gebogen  über  einer  Ausliöhlung 
der  oberen  Wand  der  Höhle.  Nur  auf  der  Nasenseite  ist  der  Ucbergang 
zwischen  der  Wand  der  Augenhöhle  und  den  Knochen  vorwärts  von  ihrer 
Oeffnung  ein  mehr  allmäliger,  weil  die  knöcherne  Nase,  als  vordere  Be- 
deckung des  Siebbeiiiraumcs,  zwischen  beiden  Augenhöhlen  im  Gesicht 
hervortritt.  Ein  bestimmter  Rand  der  Oeffnung  ist  aber  doch  auch  hier 
grossentheils  gegeben,  indem  sieh  der  untere  vom  Körper  des  Oberkiefers 
am  StirntVtrtsatze  hinauf  fortsetzt  Diese  Fortsetzung  des  Randes  der 
AugenhöhlcfiÖtiiuing  von  ihrer  unteren  zur  Nasenseite  ist  die  Crista  laery- 
malis  anterior,  d.  1l  zugleich  die  vordere  Grenze  der  Knochennische  liiuter 
ihr,  welche  den  Thränensack  aufnimmt  und  welche  also  noch  in  der 
Augenhöhle,  noch  unter  der  Bedeckung  ihrer  Oeffnung,  aber  doch  ganz 
vorn  am  Ende  ihrer  medialen  Wand  gelegen  ist.  Von  oben  her  lässt 
sieh  der  Supraorbitalrand  nicht  auch  bis  zu  einem  Anschlüsse  an  diese 
Crista  lacrvmalis  anterior  und  damit  in  den  unteren  Umfang  des  ganzen 
Bandes  der  Oeffnung  verfolgen;  sondern  er  endigt  meist  stark  abgerundet 


JL  L 


60 


Obere  Hälfte  des  Gesichts. 


IL  2.  VJ    3.  I. 


an  der  Seite  der  Verbindung  des  StirnbeincB,  wo  es  die  Stirnsiniis 
schlichst,  mit  der  Nasenwurzel,  oder,  wenn  sich  doch  eine  fortgesetzte 
Grenze  von  Innen-  und  Aussenfläche  des  Knoehens  über  diese  Stelle  hinab 
verfolgen  iiisst,  s^ehliesHt  sie  nicht  au  die  vordere,  sondern  an  die  hintere 
Crista  laerymalis  oder  Grenze  jener  Kuochenuiscbe  an.  Also  ist  in  dieser 
Gegend  auf  alle  Fälle  kein  zusammenhängeudcr  Ansehluss  des  oberen  und  , 
unteren  Umfanges  vom  Rande  der  Apertur.  fl 

Die  Ebene  dieser  Oeflfnung  der  Augenhöhle  nach  vorn  ist  nun  aber 
auch  nicht  ganz  gerade  nach  vorn  gestellt,  oder  frontal;  sondern  wie  die 
Achse  der  Holde  im  Winkel  zwischen  ihren  beiden  Benkreehten  Wänden,  ■ 
der  medialen  und  der  schrägen ,  immer  auch  ziemlich  sehnig  nach  vor- 
und  seitwärts  gerichtet  ist,  so  liegt  auch  quer  vor  ihr  die  Ebene  des 
Kandes  der  Oeftnung  etwas  schief,  mit  dem  Seiteurande  etwas  zurück. 
Die  mediale  Wand  der  Höhle  reicht  weiter  nach  vorn,  als  die  schräge, 
ganz  abgesehen  davon,  dass  erste re  allmaliger  in  das  Vortreten  des  Nasen- 
rückens übergeht,  neben  letzterer  dagegen  das  Jochbein  stark  nach  liinteu 
zurückweicht.  Der  obere  und  untere  Rand  der  Oeftnung  biegt  sich  mit 
dem  Seitenende  ebenfalls  zurück;  aber  der  Jochbeinrand  ist  dann  noch 
besonders  etwas  ausgeschweift,  so  dass  er  mit  dem  übrigen  Umfange  der 
Oeffnung  überhaupt  nicht  ganz  in  einer  Ebene  liegt*  Ein  senkrechter  und 
horizontaler  Durchmesser  der  ganzen  Oeftimng  sehneiden  sich  nicht,  sondern 
überkreuzen  sich  nur  in  der  Art,  dass  der  senkrechte  vor  dem  horizon- 
talcn  vorbeigeht.  Hieraus  folgt  nun,  dass  das  Auge  von  der  Nasenseite 
am  meisten,  von  der  Schläfenseite  am  wenigsten  durch  die  Knoehenwäude 
der  Höhle  gedeckt  ißt. 


VL  i. 


Inhalt  der  Augenhöhle,  Augapfel,  Sehnerv,  Muskeln  und 

Orbitalfett. 
Die  Kugel  des  Augapfels  ist  im  Fettpolster  der  Augenhöhle  so  fixirt, 
dass  sie  sich  nur  wie  ein  kugeliger  Gelenkkopf  in  seiner  Pfanne  nm  ihren 
Mittelpunkt  dreht,  ohne  ihren  Ort  zu  verändern.  Sie  liegt  so  dicht  hinter 
der  Oeffnung  in  dem  vorderen  weiten  Räume  der  Höhle,  dass  ihre  vordere 
Convexität  etwas  über  die  Ränder  der  Oeftnung  hervorragt,  und  zwar  sehr 
ungleich  viel  im  einen  oder  anderen  Durchmesser  und  über  den  einen  oder 
anderen  Rand.  Im  Sagitaldurehschnitt  wird  sie  von  dem  senkrechten 
Durchmesser  der  Oeffnung  zwischen  Supra-  und  Infraorbitalrand  kaum 
gestreift.  Der  horizontale  dagegen  vom  lateralen  zum  medialen  Rande 
geht  etwa  mitten  durch  die  Kugel,  und  zieht  man  eine  Linie  rein  quer 
2.  vom  Joehbeinrande  nach  innen,  so  streift  sie  nur  noch  den  hintersten  Um-  ■ 
fang  derselben.  Also  von  oben  und  unten,  sowie  durch  die  Vorragung 
der  Nase  auch  von  der  Mitte  her  ist  das  Auge  sehr  gedeckt,    nach    der 


Reite  liegt  es  fast  frei.  Wenn  mati  stark  iiaeh  links  sieht  und  dann  recltts 
mit  einer  Fingerspitze  hart  vor  dem  Jochbeinrande  auf  den  Augapfel 
drückt,  so  erscheint  die  Druekfigur,  die  dadurch  entsteht,  fast  gerade  da, 
wohin  man  sieht;  also  ist  dann  selbst  die  Gegend  des  gelben  Fleckes  oder 
das  hintere  Ende  der  Auge  nachtue  vor  dem  Rande  der  Oeffnuog  hervor- 
getreten. Und  bei  jeder  Richtung  des  Auges  fiihlt  man  vor  dem  Rande 
des  Jochbeines  deutlich  hinten  um  den  grössten  Seitcuumfaug  desselben 
heram^  d.  h.  also  bei  gerade  vonvärts  gerichteter  Sehachse  immer  noch 
um  einen  Thcil  der  hinteren  Hälfte. 

Der  Raum  im  Inneren  des  Augapfels  wird,  entsprechend  den  zwei 
ungleichen  Theilen  seiner  äusseren  Wand,  Sclera  und  Hornhaut^  durch  das 
an  der  Grenze  zwischen  beiden  befestigte  Septum  aus  Linse,  Zonula  und 
Ciliarfort Sätzen  in  den  grösseren  hinteren,  mit  Glaskoqier,  und  den  kleinen 
vorderen,  mit  Wasser  getViIlten,  oder  die  Augenkammer  gethcilt.  Im 
ersteren  liegen  die  inneren  Häute  des  Auges,  Choroidea  mit  Ciliarkörper 
und  Retina  mit  Zonula  zwar  lose,  aber  doch  glatt  ausgespannt  an  der 
♦Sclera,  bis  wo  vorn  an  der  Grenze  der  Hornhaut  der  M.  eiliaris  den 
Ciliarkörper  auch  fest  an  die  Sclera  anheftet  und  die  Zonula  andererseits 
dem  Oiliarkör]>er  fest  angeklebt  ist.  In  der  Kammer  liegt  die  Iris  voll- 
kommen  frei  vor  der  Linse  und  theilt,  wenn  man  so  will,  die  Kammer  in 
vordere  und  hintere.  Darüber  herscht  nun  aber  w^ohl  zur  Zeit  keine 
Meinungsverschiedenheit  mehr,  das»  der  Rand  der  Pupille  nicht  frei  zwischen 
Hornhaut  und  Linse  im  Wasser  ausgespannt  ist  oder  flottirt,  sondern  dass 
er  stets  auf  der  vorderen  Convexität  der  letzteren  aufliegt,  dass  also  der 
Raum  hinter  und  vor  ihr,  die  sog.  hintere  und  vordere  Kammer,  oder  das 
Wafiscr  in  ihnen  nicht  frei  miteinander  communiciren.  Nur  darüber  gehen 
die  Ansichten  noch  auseinander,  yvie  es  nun  hinter  der  Iris,  vom  Pupillar- 
rande  bis  zur  Insertitm  an  Ciliarkörper  und  Hornhaut  aussieht.  Zwei 
Fragen  sind  es,  die  hier  nicht  allein  durch  anatonnsche  Untersuchung  dos 
todten  Auges,  sondern  nur  mit  Rücksicht  auf  Befunde  im  Leben  zu  ent- 
scheiden sind,  1)  ob  die  Iris  überhaupt  mit  ihrer  ganzen  Rückseite  der 
Linse  anliegt,  also  eigentlich  gar  keine  hintere  Augenkammer  existirt,  oder 
ob  doch  etwas  Abstand  und  also  auch  Wasser  dazwischen  ist,  nur  ohne 
offene  Verbiudmig  mit  dem  der  vorderen  Kammer,  indem  zwar  die  Pupille 
der  Linse  aufläge,  aber  nicht  die  ganxe  Iris  bis  weiterhin  gegen  den 
Ciliarrand;  2)  ol>  der  Rand  der  Linse  und  der  des  Kranzes  der  Ciliar- 
fortsätze  hinter  tlvr  Wiireel  der  Iris  zusammenstossen,  oder  zwischen  ihnen 
ein  Abstand  bleibt,  in  welchem  nur  die  Zonula  den  Glaskörper  von  der 
Iris,  oder  von  der  hinteren  Augenkanimer,  wenn  eine  solche  existirt,  trennen 
w^ürde.  Und  dann  handelt  es  sich  ja  nicht  um  eine  ganz  unveränderliche 
Lage  dieser  Theile,   sondern  zugleich  darum,    was  wir  uns  f»r  ein  Bild 
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von  dem  Her^an^c  der  beiden  Bewehrungen  machen,  die  im  Au^e  sta 
tindeiL  Denn  das  Verhalten  der  Iri«  zur  Vürdcrtiärlie  der  Lini^e  ändert 
sich  mit  der  Verg;rÖ8»erun^  und  Verkleinerung  der  Pupille,  das  der  Ciliar- 
fortsätze  zum  Linscuraude  mit  der  Aecommodation.  Es  ist  hier  nicht  der 
Ort,  diese  V()rgäng:e  cin|::ehend  zu  erörtern;  doch  will  ich  aucli  nicht  ganz 
daran  voriibergehen,  ohne  die  Aimchauung  kurz  zn  vertreten,  die  ich  mir 
davon  gebildet  habe. 

Meiner  Meinnug;  nach  existirt  keiner  der  beiden  fraglichen  Abstände, 
weder  der  zwischen  der  Iris  uml  der  Vorderfläche,  noch  der  zwischen  den 
Ciliarfortsätzen  und  dem  Bande  der  Linse.  Nachdem  einmal  die  altere 
Vorstelhmg  verlaHsen  iet,  als  wenn  die  Iris  überhaupt  ganz  frei  im  Wasser 
z^vischen  Hornhaut  nnd  Linse  ansges]ianut  wäre,  die  bciflen  dadurch  ge- 
trennten Abtheilungen  der  Augeiikammer  durch  die  Pupille  in  ganz  ofi'cner 
Verbindung  ständen^  nachdem  man  statt  dessen  allgemein  annimmt,  dass 
der  Pupilhirrand  immer  der  Linse  anfliegt,  ist  es  schwer  sich  anschaulich 
vorzustellen,  wie  nun  tn»tzdem  rings  um  ihn  her  noch  ein  Abstand  zwischen 
Iris  und  Linse  offen  bleiben  soll.  Bei  der  Weichheit  der  ersteren  nnd 
der  Bchwachen  vorderen  Wölbung  der  letzteren  kann  man  sich  kaum  eine 
80  leicht  nur  tangirendc  Anlegung  der  einen  an  die  andere  denken,  wie 
es  angenommen  werden  miisste,  wenn  eben  nur  der  Rand  der  Pupillar- 
öffnung  an  die  Mitte  der  Vorwölbung  der  Linse  anstreifen  sollte,  und 
gesetzt,  dies  wäre  doch  bei  einer  gewissen  Grösse  der  Pupille  der  Fall, 
go  müsste  ihr  Rand,  wenn  sie  kleiner  wird,  sich  doch  mehr  vor  der  Wöl- 
bung der  Linse  herumlegen,  dagegen  wenn  sie  grösser  würde,  von  ihr  ab- 
gezogen werden  und  dabei  bald  mehr,  bald  weniger  Wasser  unter  und 
hinter  ihm  durch  in  die  friigliche  hintere  Kammer  aufgenommen  werden. 
Es  könnte  kaum  ausbleiben,  dass  dadurch  der  nicht  der  Linse  hinten  an- 
liegende Abschnitt  der  Iris  in  SchAvankungcn  gerathen  müsste,  wie  sie 
meines  Wissens  noch  Niemand  beobachtet  hat.  Dagegen  kann  man  sich 
viel  besser  vorstellen,  wie  sie  bei  Verengerung  und  Erweiterung  ihres 
Loches  idmc  Erschütterung  auf  der  sanft  vorgewölbten  Linse  hingleitet, 
wenn  sie  ihr  in  ganzer  Ausdehnung  ruhig  anliegt.  Und  positiv  sprechen 
dafiir  die  Beobachtungen  von  He  Im  ho!  tz  über  das  Vor-  nnd  Zuritcktrctcn 
ihrer  Mitte  nnd  ihres  Randes,  entsprecheud  dem  Convexerwerden  der  Linse 
bei  der  Accommodation. 

Was  nun  den  Abstand  zw^ischen  dem  Rande  des  Ciliarkörijers  und  der 
Linse  betrifft,  so  ergiebt  zunächst  die  Beobachtung  am  todten,  möglichst 
frisch  nnd  vorsichtig  geöffueteD  Auge,  besonders  die  Ansicht  vou  hinten 
nach  Halbirung  im  Aequator,  dass  er  mitunter  zn  sehen  ist,  mitunter  aherfl 
auch  nicht,  sondern  der  gliinzende  Linsenrand  auf  dem  Kranze  der  ver- 
einigten Spitzcti  der  Ciliartbrtsätze  aufliegt.     Es  fragt  sieh   nur,   wie  mir 
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scheint,  welcher  von  diesen  beiJeii  Zuständen  mit  grosserer  Wahrsclieinlieli- 
keit  als  eine  Leichen vcrändonin^  zu  erklären  ist  und  demnach  dann  der 
andere  als  Normal/.utitand  im  Leben  anzusehen.  Ich  wrLsste  mm  gar  keinen 
Grund,  wodurch  nach  dem  Tode  und  der  vorsichtigen  Oeftnung  des  Auges 
eine  Annäherung  der  Ciliarfortsätze  und  des  Liusenrande.s  aneinander  her- 
bcigefiihrt  werden  sollte,  dagegen  verschiedene  Umstände,  welche  eine  Ent- 
fernung derselben  von  einander  einlach  erklären.  Einerseits  hat  die  Linse 
bekanntlich  durch  die  Spannung  ihrer  Kapsel  das  Bestreben,  sich  der 
Kugelgestalt  zu  nahem  und  wird  daran  im  Leben  nur  durch  die  An- 
qiannung  von  Seiten  der  Zonula  und  Choroidea  verhindert  Diese  fällt 
mit  dem  Tode,  d.  h,  mit  dem  Verluste  des  intraoeularen  Druckes  und 
erst  recht  mit  jeder  (*eftnnng  des  Augapfels  weg.  Also  wird,  wie  die 
genauen  Messungen  von  Ilchnholtz  ergeben  haben,  die  Achse  der  Linse 
im  Tode  länger,  als  sie  im  Leben  war,  und  also  natürlich  auch  ihr  Um- 
faBg  kleiner.  Andererseits  wird  ein  Organ,  wie  der  Ciliarkoriicr,  mit 
seiner  Art  von  crectilcm  Gewebe  leicht  im  Tode  weniger  prall  mit  Blut 
gefüllt  bleiben  und  sich  demnach  auf  ein  geringeres  Volumen  gegen  seine 
Befestigung  an  der  Grenze  von  Hornhaut  und  Sclera  hin,  d.  h.  also  von 
der  Linse  zuriickzichcn.  Es  liegen  freilich  auch  Angaben  über  eine  Beob- 
achtung im  Leben  vor,  welche  die  Existenz  eines  Abstandes  zwischen 
Ciliarkorper  und  Linse  direct  beweisen  sollen.  Nämlich  bei  Iridectomien 
bis  auf  einen  Theil  der  Wurzel  der  Iris  hat  man  in  der  Lücke  derselben, 
direct  zwischen  dem  Ciliarkorper  und  dem  Linsenrande  hindurch  in  den 
Augenhin tergrnnd  hineingesehen.  Aber  bei  dem  so  innigen  Zusammen- 
hange, sowohl  der  Gefässc,  als  des  ganzen  Gewebes  der  Iris  und  des 
Ciliarkijq)ers  kann  man  wohl  annehmen,  dass  der  Verlust  eines  Theiles 
der  crsteren  auch  eine  Zurückziehung  der  Fortsätze  des  entsprechenden 
Abschnittes  der  letzteren  zur  Folge  haben  muss.  Also  würden  wir  in  allen 
Fällen,  wo  der  Abstand  gesehen  ist,  seine  Entstehung  als  eine  Abweichung 
vom  Normalzustatule  im  Leben  ansehen  können  oder  müssen  und  für  die 
Bildung  einer  richtigen  Vorstellung  von  letzterem  blieben  die  Fälle  mass- 
gebend, wo  ein  solcher  Abstand  nicht  angetroften  wird.  Die  Ciliarfort- 
sätze  werden  die  Linse  berubren;  die  Zonula  und  die  Iris  werden  sich 
nicht  herülircu;  die  Iris  wird  an  den  Ciliarfortsätzen  und  der  Linse  an- 
liegen. Dazu  kommt  nun  ohne  Zweifel,  dass  im  Leben  die  Wirkung  der 
Muskeln*)  des  Ciliarkörpers  bei  der  Accomniodation  den  King  desselben 


*)  Meine  fHUiiTt^  Atjüicht  von  einem  AntagoniBmus  der  radiiiren  und  circnHiren  Fasern 
dirses  Mo»kelconipk*xes  habe  ich  imfgegeben^  naclidfin  die  Beobachtnnffen  von  VOIckeri* 
und  lf»*iiH»^D  iilHr  di(*  Verscliidvinig  di;r  Clioroidfü  iiai'b  vi>ni  Im  Re'izum  tbT  Cilianierven 
gezfiift  Imlwin^   vflv.  wenig  duB  hintere  Ende  dt^r  Kadiärfaäerii  al^  ein  Punctum  flxuiu,    von 
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,rn  ii-ii,    Hciiuu  Rttuü   der  Linse  nähert,    also  nicht  nur  die  spannenden 
Liiiv\iikuiigi*u  dcv  von  ihm  ausgehenden  Zonula  auf  die  Linse  vermindert, 
odiidi-iu  iivM  Kiiuil  doa  Ringes  selbst,  wenn  er  sie  so  schon  berührte,  direct 
iii.y,vM  iluvii  Uand  audrilekt. 
,  A  I  Dvu'  Hi^liucrv  tritt  in  der  oberen  Ecke  des  hinteren  engen  Winkels  der 

.\uK*»>l»i>'''^  *^WH  dem  Foramen  opticum  hervor  und  also  von  davor-,  seit- 
iihd  ubwärtH  HU  den  hinteren  Umfang  des  Augapfels,  den  er  etwas  ein- 
wiiiU  von  «einer  Mitte  oder  dem  hinteren  Ende  seiner  Achse  erreicht. 
HiiiK^  wiu  ihn  her  die  vier  Mm.  recti,  die  in  der  Umgebung  des  Foramen 
(iptieum  entspringen  und  in  der  Art  divergiren,  dass  sie  sich  in  Tangenten 
uu  den  Umfang  des  Augapfels  anlegen.  Sie  liegen  also  auf  dem  Mantel 
eiueü  Kejct''l«)  dessen  Achse  wie  der  Sehnerv  vor-,  seit-  und  abwärts  gerichtet 
lMti  deHneu  Basis  den  Augapfel  in  einen  kleineren,  hinteren,  von  ihnen 
uiuftvHHtc^n  und  einen  grösseren,  vorderen,  freien  Abschnitt  theilt.  Die  Mitte 
{U\tk  letzteren  ist  also  auch  nach  vorn,  seitwärts  und  etwas  abwärts  ge- 
richtet;  die  Hornhaut  liegt  im  Durchschnitt  nicht  auf  seiner  Mitte,  sondern 
bei  Kiehtung  der  Sehaxe  gerade  nach  vom  näher  dem  oberen  und  beson- 
derH  dem  inneren  als  dem  unteren  und  besonders  dem  äusseren  Kegel- 
Mtreifen  oder  Rectus.  Da  nun  alle  vier  Recti  mit  ihren  Sehnen  fast  gleich 
weit,  bis  auf  weniger  als  1  Ctm.  Entfernung  vom  Rande  der  Hornhaut 
(oberer  und  innerer  allerdings  et^va8  weiter  als  unterer  und  äusserer),  um 
den  freien  Theil  herumgreifen  und  sich  dann  erst  inseriren,  so  fällt  die 
Länge  dieses  Anliegens  der  Sehne  am  Augapfel  jenseits  der  tangentialen 
Berührung  bei  mittleren  Augenstellungen  und  demgemäss  auch  die  mitt- 
lere Länge  der  Muskeln  und  Sehnen  selbst  für  den  unteren  und  besonders 
den  äusseren  grösser  aus  als  für  den  oberen  und  besonders  den  inneren.  Für 
die  letzteren  kann  es  leichter  durch  die  Bewegung  ^  bei  welcher  sie  sich 
verkürzen,  zur  vollen  Abwickelung  des  Anliegens  kommen  als  für  crstere. 
Da  die  Achse  des  Augapfels  von  der  des  Kegels  der  Muskeln  stark  nach 
oben  und  der  Mitte  abweicht,  so  hängt  der  vordere  Umfang  des  Augapfels 
mit  seiner  unteren  und  besonders  äusseren  Seite  in  einer  weit  ausgreifen- 
den Umgürtung  durch  die  Enden  des  unteren,  und  besonders  des  äusseren 
Rectus,  welcher  letztere  ausserdem  auch  der  breiteste  ist.  Er  hält  also 
den  Augapfel  gerade  da  fest  umfasst,  wo  er  am  wenigsten  von  Knochen 
gedeckt  ist  (s.  o.  S.  60).  Und  rückwärts  vom  Rectus  externus  umgreifen 
m.  i,  VI.  i.  nun  auch  die  Obliqui  den  hinteren  äusseren  Umfang  des  Augapfels,  indem 
sich  die  Insertionen  ihrer  Sehnen  von  oben  und  unten  her  bis  auf  eine 
geringe  Entfernung  von  einander  entgegenkommen.     Sie  liegen  einander 

dem  ans  sie  wirken,  angesehen  werden  kann.  Nur  der  am  Knochen  entspringende  M. 
Gramptonianus  der  Vögel  kann  in  der  That  eine  dilatirende  Wirkung  haben,  also  active 
Accommodatiou  für  die  Feme  bewirken. 
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«rejcreuüber  in  einer  der  Apertur  der  Aö^enhöldc  ehva  parallelen  Ebene» 
indem  sie  dielit  hinter  der  Apertnr  vom  oberen  und  unteren  Ende  ihrer 
Nasenseite  hertioniuien;  d.  h*  der  untere  entspringt  hier  am  Fusse  der 
Rinne  des  KnoeUens,  in  welcher  der  Thriinensack  lie^;  vom  oberen  tritt 
hier  die  Sehne  dureh  ihre  Tmehlea,  dicht  hinter  der  Stelle,  wo  statt  eines 
beistimmten  Randes  der  Apertur  am  meisten  ein  ab*rerundeter  Ueherirang 
von  der  Stirn  über  die  Xasenwnirzel  in  das  Innere  der  Höhle  statttindet, 
um  den  man  hineingreifen  und  die  Troeblea  fiihlen  kann.  Der  Muskel 
selbst  liegt  rüekwärts,  entlang  der  Grenze  von  oberer  und  medialer  Wand 
der  Hohle,  am  Kuoehen  au.  Der  Übliquu8  inferior  kreuxt  sich  mit  dem 
Rectu«  inferior  so,  dass  er  unter  ihm  durchläuft,  die  Sehne  des  Obli<|Uus 
snperior  mit  dem  Rectum  superior  ebenso. 

Augapfel,  Sehnerv  und  Muskeln  sind  in  das  Fett  eingebettet,  das 
den  übrigen  Raum  der  Augenbölile  anstütlt.  Ringsum  ist  es  mit  dem 
Periost  der  Ilölilenwande,  oder  der  Periorbita  innig  verbunden;  nach  vorn 
schliesst  e»  mit  der  am  Rande  der  Apertur  der  Hohle  augewarliseuen 
Fasele  ab;  die  mobilen  Theile  im  Inneren  umgiebt  es  in  so  loser  lie- 
ruhrung,  dass  sie  in  ihm  hin  und  her  gleiten,  sieh  retrahiren  und  dehnen 
können.  Besonders  aber  dem  ins  Innere  gekehrten  Umfange  des  Bulbus 
liegt  CS  80  last  frei  und  glatt  an,  dass  er  sieh  in  ilim  wie  ein  (ieleuk- 
kopf  in  seiner  Planne  drelit.  Die  der  Sclcra  zugekehrte  lunenHarhe  der 
Höhlung  des  Fettpolsters,  in  welcher  der  Bulbus  liegt,  die  sog.  Tenou'selie 
Kapsel,  ist  um  mehr  als  die  Hälfte  des  Bullnis  herum  fast  tdnie  Verbin- 
dung mit  dem  Auge  und  schliesst  sieh  ihm  nur  giiuz  vorn  in  der  Nähe 
des  Hnniliautrandes  zugleich  mit  der  Conjunetiva  an,  also  auch  noch  weiter 
vom,  als  die  Sehnen  der  Reeti.  Auch  diese  liegen  also  mit  ihrem  letzten 
Ende  so  gut  wie  frei  in  der  Spalte  zwischen  der  Sclera  und  der  i^o'j^. 
Kapsel  uml  durehbobren  die  letztere,  wie  man  es  ausdrückt,  bei  ihrem 
Eintritte  aus  dem  Fette  in  diese  Spalte,  nur  ist  natiirlieli  das  Stück, 
womit  sie  in  der  Spalte  liegen,  oder  die  Stelle,  wamit  sie  ilie  Kapsel 
durchk^hren,  veränderlieb  mit  iier  Stellung  des  Bullius  oder  der  Wirkung 
der  Muskeln,  indem  sieh  dieselben  bei  ihrer  Verkürzung  und  Abwickelung 
vom  Bulbus  mehr  in  das  Fett,  also  hinter  die  sog,  Kapsel  zurüekzicben» 
Dieselbe  kann  ihnen  also  an  iln*em  Durchtritte  nur  lose  anhurten* 


Bedeckungen    der    Augenhöhle,    Augenlider    und    ('Onjunetiva* 

sack,  Thränenwege  und  Muskeln. 
Ueber    der  i^etlnung    der  Augenhöhle,    dem   mitten   in  ihr  hervortre- 
tenden   Augapfel    und    dem    ringsum    sie    erfüHenden   Fettpolster    ist  die 
Deeke  aus  Haut,   Sehleimliaut  uml  Muskeln  leicht  anliegend  ausgebreitet, 
welidie  die  Spalte  <pier  vor  dem  Auge,  durch  die  es  berv<*rsicht,  mit  Heu 
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festen  RäiKlern  der  Lider  hegrenzt  iiiul  ringsum  über  die  Ränder  der  Oeff- 
iiuDg  hinweg  in  die  äussere  Bedeckung  der  umgehenden  Kooeheo  über- 
geht. Soweit  sie  dem  Augapfel  aufliegt,  wird  sie  durch  die  Kugelgestalt 
desselben  hervorgedrängt;  ringBiim  über  dem  Fett  sehlägt  sie  sich  durch 
eine  Einsenkung  in  die  Höhle  auf  die  Knoebenründer  der  Oet!\iiing  bin- 
iiher»  Soweit  me  dem  Augajjfcl  anfliegt,  besteht  sie  aus  der  glatt  an- 
einander gcBchlagenen  Haut  mit  Mnskeln  einerseits,  Conjwnctiva  antlrer- 
seits;  dijriiber  hinaus  trennen  sie  sieb,  indem  die  äusseren  Bedeckungen 
sich  vom  Augapfel  abheben,  die  Conjanetiva  auf  ihn  hinuberseldägt.  So- 
weit sie  nun  zusammenliegen,  nennt  man  es  Augenlider,  d.  h.  eine 
glatte  Deekc  vor  dem  Auge,  vorn  Haut,  hinten  Sehleimhaiit,  deren  freie 
Fläehe  auf  der,  die  das  Auge  bekleidet,  aufliegt.  Danun  folgt  aber  zu- 
gleich, dass  die  i»eripbere  Urenzc  dessen,  was  man  in  diesem  ISinne  Lider 
nennt,  eine  veränderliehe  ist.  Denn  bei  geschlossenem  Auge  legt  sieb  in 
grösserem  Umfange  Hchleindiaut  und  äussere  lledeekung  aneinander  und 
vor  das  Auge,  hei  geiifluetem  trennen  sie  sieh  zum  Tbeil  wieder  vonein- 
ander Die  quere  Spalte  der  Bedeckungen  vor  dem  Auge,  die  Lidspalte, 
erstreckt  sich  auch  etwa  sow^eit,  wie  die  Bedeckungen  als  Lider  dem 
Augapfel  anliegen;  aber  doch  nicht  ganz  ebenso  weit,  sondern  seitwärts 
etwas  weniger j  nach  der  Nasenseite  etwas  mehr.  Hier  tritt  also  ni<'bt 
nur  Auga]del,  sondern  auch  etwas  Fettpolster  der  Angeidirilile  mit  Con- 
junetiva  bekleidet  als  sog.  Thräneukanmkel  im  Winkel  der  S[ialte,  dem 
Tbränensee  zu  Tage,  liier,  wo  der  Uebergang  der  Bedeckungen  vom 
Augapfel  auf  den  Raiid  der  Oeffnung  die  tiefste  Einsenkung  macht,  sam- 
melt eich  der  Uebcrseliuss  der  Flüssigkeit  aus  der  ganzen  Conjunctiva  nnd 
hier  liegen  unmittelbar  unter  der  äusseren  Bedeckung  die  Sehleimhant- 
wege,  die  ihn  in  die  Xasenböblc  aldnhren.  Hier  auch  nni  sie  her  die 
Befestigungen  der  IMuskeln  am  Knochen,  die  sich  in  den  Bedeckungen 
ausbreiten. 

Da  sieli,  wie  gesagt,  äassere  Bedceknngen  und  Conjunctiva  l*ahl  mehr, 
bald  weniger  vor  dem  Auge  zu  der  PhUte  der  Lider  vereinigen,  kann 
man  an  denselben  einen  bleibenden  und  einen  veränderlichen  Theil  unter- 
scheiden. Der  bleibende  ist  zugleich  der  festere.  Er  l*ihlet  den  freien 
Rand  der  Lidspaltc,  soweit  er  dem  Auge  anliegt,  mit  Cilicn,  MeilMibm- 
Bchen  Drüsen  ctc.  Er  enthält  die  steiten  F^inlagen  der  Tarsalplatten» 
fester  und  grösser  im  oberen,  kleiner  und  schwächer  im  unteren  Lid* 
llmi  haften  Haut  und  Muskeln  vtm  aussen  beständig,  besonders  aber  die 
Conjuuftiva  zugleich  sehr  fest  an.  DarUlier  hinaus  aber  beginnt  sogleich 
die  sog.  Uebergangseonjunctiva  z\\ischen  Lidern  uml  Augapfel  mit  ihrem 
ausserordentlich  lockeren  suhmucosen  Bindegewebe,  welch e  sich  hei  Schlies- 
sung des  Auges  mit  den  äusseren  Bedeckungen  zu  der  weichen  peri[jbcren 
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Partliie  der  Lidor  vor  dem  Auj^e  vereinigt,  al>er  bei  Oeftnun*^  von  ihnen 
trennt  und  anf  den  Angapfel  hiniibcmehlägt.  Also  werden  natiirlieli  die 
Lider  beim  Srbliessen  im  Ganzen  grüsserj  beim  Oeflfnen  kleiner,  Uage^i^en 
vergrüssert  sich  beim  Üctinen  da«  Gebiet  des  Augapfels,  welchem  sieh  die 
Conjunetiva  anlegt,  und  also  die  FUiebeiiaii.sdebniuig  des  ganzen  Coii- 
juiietivasaekes.  Aueh  bei  den  Bewegungen  dvs  Auges  selbst  auf-  und 
abwärts  zieht  sich  die  Sehlei mtjaut  vom  unteren  oder  oberen  Lid  mehr  ab 
und  auf  das  Auge  binüher,  indem  sie  der  Gegend  der  Cornea,  wo  sie  an- 
gewaebKen  ist^  UAgt.  Die  festen  oder  bh^ihenden  Theile  der  Lider,  welche 
die  Känder  der  Spalte  liihleuj  sehliessen  mit  diesen  ihren  festen  Rändern 
aueh  immer  fester  an  die  Vorwölbung  des  Angaiifels  an.  Die  Falte  der 
Conjnnetiva  tlagegen,  welche  sich,  bald  btiber,  bald  tiefer  vom  Lid  auf  das 
Auge  hiniiberlegt,  ist  vermöge  ilirer  sehr  lockeren  Verbindungen  nach 
beiden  Seiten  Idn  auch  weniger  fest  an  das  Auge  an-  und  in  sich  zu- 
sammeugedriickt.  Hier  in  der  Peripherie  der  Spalte  hinter  den  Lidern 
kann  sirh  also  die  Flüssigkeit  ansammeln,  die  auf  die  freie  Fläche  der 
Sehk'inihaut  ergossen  wird. 

Die  Ränder  des  Tlieiles  der  Lidspalte,  w^elcber  nach  der  Nasenseite 
weiter  rcieht,  als  in  ibr  Angapfel  zum  Vorsclicin  kommt,  und  statt  dessen 
von  dem  mit  Sidileimliaut  bekleideten  Orbital fcttwulst  der  Thränenkarunkel 
erfüllt  ist,  des  sog.  Tbränensecs  haben  auch  nicht  mehr  den  Charakter 
des  festen  Theiles  der  Lider  mit  Tarsalidatten  etc.,  sondern  werden  von 
einem  weichen  Uehergange  der  äusseren  in  die  Schleimhaut  gebildet,  er- 
füllt von  der  xwischenliegenden  Muskulatur.  An  die  Vereinigung  dieser 
Ränder,  oder  den  inneren  Winkel  der  ganzen  Lidspalte  sebliesst  sich  das 
Lig.  palpebrale  internum  an,  dessen  belle  Farbe  abstechend  gegen  die 
aiistossende  Muskulatur  durch  die  dünne  Haut  durchschimmert,  und  ver- 
läuft in  fortgesetzter  Richtung  der  Lidspalte  und  in  etwa  gleicher  Länge 
wie  der  Tbräneusee  zu  seiner  Insertion  am  Rande  der  Orbitalapertur, 
d.  b.  als«*  hier  an  der  Crista  lacrymatis  anterior  vom  Stirn fortsatze  des 
Oberkiefers,  liier  liegt  nun  dicht  dahinter,  schon  au  der  Nasenwand  der 
Augenhöhle  der  Thränensack  in  der  Nische  zwischen  Crista  laerymalis 
anterior  und  posterior  und  das  Lig.  also  quer  über  ihn  hin  und,  wenn 
wir  es  uns  gegen  ihn  hineingedrückt  denken,  kommt  der  innere  Winkel 
der  Lidspalte  gerade  dicht  an  den  hinteren  Eand  der  Nische,  worin  der 
Sack  liegt,  oder  an  die  Crista  laerymalis  post.  lieran.  In  den  Rändern 
des  Tbräuenscees  verlaufen  die  Canaliculi  lacrymales.  Sie  heginnen  mit 
den  Löchern  der  Thränenpuidvte  auf  der  prominirenden  Ecke  des  Randes 
der  Spalte,  welche  die  Grenze  des  festen  Theiles  der  Lider  vor  dem 
Bulbus  und  <ler  weichen  Ränder  des  Thränenseees  bildet,  und  münden 
hinter    der  Verlnndung    des  Lig.   pal|iebrale    internum  und  dem   inneren 

ö* 


68  Obere  Hälfte  des  Gesichts. 

Winkel  der  Lidspalte  convergirend  in  den  Sack.  Der  Tliränensack  über- 
ragt das  vor  ihm  herübergespannte  Ligament  nur  wenig  nach  oben  mit 
seiner  blinden  Kuppel.  Nach  unten  setzt  er  sich  gerade  in  den  Thränen- 
kanal  fort,  der  dtirch  die  oflFenc  Nische  in  der  Nasenwand  der  Augen- 
höhle bis  auf  den  Boden  derselben  hinabläuft  und  sich  in  ihn  einsenkt. 
Von  da  geht  er  dann  wieder  gerade  weiter  als  ganz  in  Knochen  einge- 
schlossene Röhre  durch  die  Scheidewand  zwischen  Kiefer-  und  Nasenhöhle 
bis  zu  seiner  Mündung  in  letzterer  (s.  u.)  hinab.  Die  Richtung  des  ganzen 
Kanales,  des  oflFenen  und  ganz  umschlossenen  Abschnittes  zusammen- 
genommen, weicht  von  der  rein  senkrechten  etwas  seit-  und  rückwärts 
mit  dem  unteren  Ende  ab.     Zwei  Sonden  in  den  linken  und  rechten  ge- 

VI.  i.  steckt  sollen  sich  mitten  vor  der  Glabella  der  Stirn  kreuzen. 

Entlang  dem  Nasenrande  der  AugenhöhlenöflFnung  und  also  auch  dem 
Thränenkanale,  in  der  Umgebung  der  Insertion  des  Lig.  palpebrale  liegen 
auch  die  Befestigungen  der  Muskulatur  am  Knochen,  die  sich  von  da  aus 
rings  um  die  Lidspaltc  und  rings  bis  über  die  Knochenränder  der  Orbital- 
öflfhung  unter  der  Haut  ausbreitet,  M.  orbicularis  palpebrarum  im  alten 
weiteren  Sinne.  Nach  der  Vertheilung  der  Insertionen  hier  um  die  Gegend 
des  Thränensackes  lässt  sich  der  ganze  Complex  in  drei  Portionen  zer- 
legen und  im  Verlaufe  durch  die  ganze  Bedeckung  der  Augenhöhle  ent- 
sprechen denselben  ebenfalls  drei  verschiedene  Zonen  derselben:  1)  ober- 
halb und  unterhalb  vom  Lig.  palpebrale  entspringen  am  Knochen  des 
Randes  der  AugenhöhlenöflFnung  die  Fasern,  welche  den  peripheren  Theil 
der  ganzen  ausgebreiteten  Muskelplatte  bilden,  auf  den  Knochen  bis  über 
die  Ränder  der  Apertur  der  Höhle  und  in  derselben  auf  der  Orbitalfascie 
und  dem  Orbitalfette  aufliegen  und  seitwärts  auf  dem  Jochbeine  von  oben 
und  unten  ohne  alle  Unterbrechung  ineinander  übergehen,  Orbicularis  or- 
bitalis,  Henle;  2)  kommen  Fasern  vom  oberen  und  unteren  Rande  des 
Lig.  palpebrale  selbst,  das  also  ihre  Ursprungssehne  darstellt,  ziehen  an 
die  vorigen  anschliessend  vor  dem  Thränensacke  auf-  und  abwärts  in  den 
veränderlichen  Theil  der  Lider,  dessen  Conjunctiva  bei  Schliessung  des 
Auges  vor  demselben  liegt,  bei  OeflFnung  nicht,  und  vereinigen  sich  die 
oberen  mit  den  unteren  am  äusseren  Winkel  der  Lidspalte  in  der  schwachen 
sehnigen  Inscription  des  sog.  Ligam.  palpebrale  extemum;  3)  aber  hinter 

VI.  2.  dem  Thränensacke ,  also  im  Innern  der  Höhle ,  am  hinteren  Rande  der 
Nische,  die  den  Canal  aufnimmt,  Crista  lacrymalis  posterior,  entspringt  ein 
Bündel  von  Fasern,  welche  erst  seitwärts  vom  Sacke,  an  der  Vereinigung 
des  Seitenendes  vom  Lig.  palpebrale  intemum  mit  dem  Winkel  der  Lid- 
spaltc an  die  Oberfläche  und  unter  dem  bogenförmigen  Verlaufe  der  vorigen 
Portion  zum  Vorschein  kommen  und  die  dann  oberhalb  und  unterhall)  der 
Ränder  des  Thränensees,  wo  sie  die  Canaliculi  umgeben,  auf  dem  festen 
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Theile  der  Lider  auslaiitVti  und  eiidigeo,  nhiie  es  zu  einer  Wiedervereini' 
gung  am  iiusHoroii  Wiid^el  zw  lirin^eu.  Die  beiden  letzten  Portionen  zu- 
sammen Hegen  also  in  den  Lidern,  daher  der  Name  i>rbieulari&  palite1>raliSj 
He  nie;  aber  mit  ihren  UrBpriingen  vor  und  hinter  dem  Thranensacke, 
bis  wo  sie  sieh  seitwärts  von  ihm  aneinander! egen,  nehmen  sie  ilio  zwisehen 
sieh,  daher  die  von  mir  vorgesehiagene  Benennung  M*  hirrynialis  anterior 
und  ]>osterior. 

Bewegung  der  Lider  und  Thränenwege, 

An  die  topographischen  Verhältnisse  der  Bedeckungen  des  Auges  und 

der  Augenhohle  mit  der  Schleimhaut  des  Conjuiietivasaekes  und  der 
Thninenwege  knüpft  sich  die  Frage  nach  dem  Meehainsmus  der  regel- 
mässig wiederkehrenden  Bewegung  des  Lidsehlages  und  der  durch  ihn 
vernn'ttelten  Alileitung  der  Flüssigkeit  aus  der  Cuujunctiva.  AVir  konneu 
unterscheiden,  was  dabei  durcli  Verschiebung  der  Lider  vor  dem  Auge 
geschieht  j  und  was  sieh  in  der  Ausbreitung  der  Bedeckungen  zwischen 
dem  Auge  und  dein  Nasenrande  der  Augenhi>hlenöt!uung,  also  im  Gebiete 
des  Thräncnsees  und  Thräneusackes  verändert;  aber  beides  geschieht 
regelmässig  miteinander  nm\  wird  durch  dieselben  Muskeln  bewirkt. 

Die  festen  Theile  der  Lider,  die  ein  fiir  alle  Male  dem  Augapfel  fest 
und  glatt  anliegen,  gleiten  beim  Lidschlage  senkrecht  vor  demselben 
gerade  einander  entgegen,  oder  eigentlieh  beinahe  nur  der  des  oberen  dem 
unteren  gerade  abwärts  entgegen,  d.  h.  so  gerade,  wie  das  möglich  ist, 
wenn  sieh  ein  Körper,  der  einen  anderen  von  kugeliger  Oestalt  berührt, 
auf  der  Oberfläche  desselben  bewegt,  wie  in  einem  Kugelgelenke.  Er 
dreht  sieb  um  eine  Achse,  die  durch  das  Centrum  der  Kugel  geht,  also 
hier  durch  das  des  Augapfels  und  zwar  eine  horizontale,  die  wie  der 
Durchmesser  der  Lidspalte  etwa  transversal  verläuft,  aber  doch  nicht  rein 
transversal,  sondern  mehr  wie  der  Horizontaldurchmesser  der  Augenhöhlen- 
öffnnug  mit  dem  Seiten  ende  rückwärts  gericlitet;  denn  der  innere  Winkel 
der  Lidspaltc  geht  nicht,  aber  der  äussere  ganz  merklieh  etwas  mit  ab- 
wärts. An  Stelle  des  festen  rückt  der  weiche,  veränderliche  Theil  vom 
oberen  Lid  vor  den  Theil  des  Augapfels,  wo  jener  bei  otTenem  Auge  lag. 
Er  rückt  also  auch  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  gegen  die 
sich  scblicssende  Li^Isjjalte  zwischen  den  Kändcrn  der  festen  Theile  heran; 
80wie  aber  die  Muskelaction,  die  den  Schluss  derselben  hcrbeilÜhrt,  sich 
etwas  verstärkt,  bemerkt  man  zugleich,  dass  dies  Zusammenrücken  nicht 
ganz  gerade  nur  von  oben  und  unten  gegen  die  Spalte  hin  erfolgt,  son- 
dern die  weicheren  Umgebungen  des  festen  Theiles  der  Lider  sich  auch 
von  der  Schläfe  gegen  die  Nase  hin  vor  dem  Auge  zusammenschieben. 
Bei  noch  mehr  verstärkter  Action  des  Zukneifens  der  Lider  vor  dem  Auge 
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lK*tbfili/rt  «ch  dann  auch  die  weiter  umgebende  Bedeckung,  die  Haut  bis 
ül#er  die  Kander  der  Oeffnung  der  Hoble  hinaus,  welche  beim  gewöhn- 
lWhß:ü.  fsitlimlan  Lidsehlage  ganz  in  Ruhe  bleibt;  sie  rückt  dann  von  rings 
iMfr  zusammen,  aber  nun  erst  recht  nicht  nur  gerade  gegen  die  Mitte  der 
Lidiffialtc  hin,  sondern  von  oben,  unten  und  der  Seite  her  nach  der  Nase  hin. 
AuH    dieser   Betheiligung   der   drei    concentrischen  Gebiete   von  Be- 
di;<;kung  der  AugenhöhlenöflFnung,  welche  die  Lidspalte  umgeben,  fester 
Thcil    und  veränderlicher  Theil  der  Lider  und  umgebende  Haut,   ist  auf 
ihn  Antheil  zu  schliessen,  den  die  in  denselben  verlaufenden  Theile  des 
^cHanimten  M.  orbicularis  daran  nehmen.    Die  periphere  Zone,  Orbicularis 
orbitalis  wirkt  beim  gewöhnlichen,    gelinden  Lidschlage  nicht  mit,  weil 
mmst   auch    die  umgebende  Haut  sich  über  den  Rändern  der  Höhle  zu- 
Hammenziehen  müsste,    sondern  nur  der  in  den  Lidern  enthaltene  Palpe- 
bralis.     Aber  auch  von  diesem  wahrscheinlich  nur  der  zunächst  an  den 
Orbitalis  angrenzende  Theil,    welcher  in  dem  veränderlichen  Theile  der 
Lider  seinen  Verlauf  und  am  Lig.  palpebrale  intemum  vor  dem  Thränen- 
sacke  seinen  Ursprung  hat,  Lacrymalis  anterior.     Der  bogenförmige  Ver- 
lauf seiner  Fasern,  womit  sie  bei  offenem  Auge  ober-  und  unterhalb  der 
Vorderfläche  des  Auges  durch  die  Einsenkung  zwischen  ihr  und  den  Rän- 
dern der  Höhle  ziehen,  muss  sich  strecken,  wenn  sie  stattdessen  vor  das 
Auge  zu  liegen  und  so  in  eine  mehr  gerade  horizontale  Richtung  kommen. 
Zwar  werden  sie  dann  durch  die  Convexität  des  Auges  wieder  etwas  mehr 
nach   vom    aus  der  Höhle  hervorgedrängt  und  dadurch  passiv  gespannt, 
aber  doch  bleibt  ihr  Vorrücken  in  diese  Lage  immer  mit  einer  Verkürzung 
verbunden,    d.  h.  sie  bewirken  diese  Lageveränderung  durch  ihre  Con- 
traction,    und    zwar   beim    einfachen  Lidschlage  durch  eine  nur  gelinde; 
denn    sonst   müsste   gleich   auch  jene  Zusammenschiebung   des  weichen 
Theiles  der  Lider  gegen  die  Nasenseite  hin  dazukommen,  statt  dass  sie 
nur  ab-  und  auftvärts  gleiten.     Dabei  nun  schieben  sie  die  festen  Theile 
vor  sich  her  einander  entgegen.     Aber  für  die  Muskelfasern,  welche  auf 
den  festen  Theilen  selbst  ihren  Verlauf  haben  und  ihren  Ursprung  in  der 
Augenhöhle  hinter  dem  Thränensacke,  Lacrymalis  posterior,  ist  diese  Be- 
wegung gamicht  mit  einer  Verkürzung  verbunden.     Von  vorn  angesehen 
geben  sie  zwar  bei  geschlossenem  Auge  auch  das  Bild  eines  geraderen  Ver- 
laufes als  bei  offenem;  aber  dies  ist  nur  scheinbar.    Denn,  da  sie  immer 
auf  der  Kugel  liegen,  laufen  sie  auch  immer  im  Bogen  über  ihre  Vorder- 
fläche herum;  nur  bei  offenem  Auge  oben  und  unten  herum,  sodass  man 
mehr  von  vom  die  Biegung  erkennt,  bei  geschlossenem  vom  herum,  sodass 
es  der  Horizontalschnitt  zeigt.     Ihr  Ursprung  liegt  so  tief  in  die  Augen- 
höhle hinein,  dass  die  Achse,  um  welche  sich  die  Bewegung  des  festen 
Theiles   der  Lider  dreht,  eher  vor  als  hinter  ihm  durchgeht.     Der  Weg 
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ihres  Verlaufes  vom  imi  die  Coiivexität  der  llornliaiit  heriiui^  wo  Bie  beim 
Litlsehlaj;;e  zu  liegeji  koiutiien  y  ist  aha  nicht  klir/x-r  als  bei  oifcuenu  Es 
ist  also  kein  Gruud  anzuiicbmcn,  dass  sie  durch  ihre  Contraction  beim 
Lidschla^^^e  mit^\irkcii  und  weuii  sie  es  thäten,  riiüsstcfi  sich  auch  die 
teilten  Theilc  der  Lider  in  der  Kichtuojü^  g^^cii  die  Nase  hin  versehieben, 
was  sie  selbst  bei  verstärktem  Zukneiien  nicht  thun.  Die  einzige  Wirkung 
diese«  Muskels  auf  die  Lage  der  Lider  vor  dem  Auge  wird  also  wohl 
darin  besteben,  dass  er  die  Ränder  des  festen  Theiles  derselbeuj  oder  der 
Lidsi»alte  an  das  Auge  angedriiekt  erhält,  und  das  gescbiebt  bei  offenem 
Auge  beständig,  sodass  keine  Flüssigkeit  über  die  Hornhaut  herabrinnt, 
auch  wenn  sie  sich  in  der  oberen  Umsehlagsfalte  der  Conjunetiva  reieh- 
licher  ansammelt.  Es  ist  also  schon  ans  diesem  Grunde  anzunehmen, 
dass  dieser  lluskel  gerade  bei  otfenem  Auge,  zugleich  mit  dem  Levator 
palpelirae  nicht  unthätig  ist. 

Der  Efteet  des  Lidsehlages  als  Bewegung  der  Lider  vor  dem  Auge 
besteht  nun  darin,  dass  die  Ausdehnung  des  Conjunctivasackes  durch  Zu- 
gammenrücken seiner  Umsehlagsfalten ,  die  sieh  vom  Augapfel  weg  und 
vor  ihm  herübci-zieben ,  sich  verkleinert  und  dass  zugleich  die  ganze  Be- 
deckung der  Vorderfläehe  des  Auges  schon  vermöge  ihrer  passiven  Hervor- 
drängung durch  die  Convexität  dieser  Vorderfläche  wieder  ihrerseits  fester 
auf  dieselfie  angedrückt  wird.  Die  Folge  muss  sein,  dass  die  in  dem 
Conjunctivasacke  entbaltene,  grössere  oder  geringere  Menge  Fliissigkeit  zu- 
ßammengesrhüben  und  gedrängt  wird.  Es  fragt  sieh,  ob  und  wohin  sie 
dann  ausweichen  kann. 

Im  Gebiete  des  Thränensecs  nnd  Thränensackes,  zwischen  dem  Angc 
nnd  der  Crista  lacrynialis  anterior  oder  dtra  Kasenrande  der  Augenhöblen- 
üünung  liegen  die  Bedeckungen  in  einer  Vertiefung.  Die  weichen  Ränder 
des  Endes  der  Lidspalte,  in  welchem  die  Karunkel  liegt,  ziehen,  indem 
sie  sich  von  der  Kugel  des  Auges  entfernen,  transversal,  oder  selbst  etwas 
riickwärts  gerichtet,  gegen  das  vordere  Ende  der  Scheidew^and  zwischen 
Augen-  und  Nasenhöhle  hinüber,  wo  in  ihr  die  Nische  zur  Aufnahme  des 
Thränensackes  liegt.  Das  Lig,  palpebrale  liegt  ([uer  über  der  Nische, 
d.  b,  horizontn!,  aber  nicht  rein  transversal  gerichtet,  sondern  mit  dem 
an  der  Crist^i  lacrymaüs  anterior  des  Oberkiefers  befestigten  Ende  stark 
vorwärts  gerichtet;  das  andere  Ende  dagegen,  das  an  den  Winkel  der 
Lidspahe  sttisst,  liegt  rückwärts  dicht  vor  der  Crista  lacrymalis  posterior 
[es  Thränenbcines,  also  etwas  in  die  AngenbiVlde  hinein  zuriiekweiehendj 
orausgesetzt,  dass  der  Thränensaek  leer,  seine  Aussenwand  mit  der  in 
der  Nische  ruhenden  in  Berührung,  und  also  auch  sonst  kein  Inhalt  in 
dem  Raum  zwischen  der  Nische  und  dem  über  sie  hingespannten  Ligam. 
palpebrale    internum    vr»rlianden   ist.     So  ist  aber  in  der  That  die  Lage 
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bicularis,  wi'icher  an  ilemstdben  eiitsi^niiij;-!  und  <icni  Thränengackc  auf- 
Hegt,  weich  und  schlaff  in  der  Mutde  zwiBchen  Auge  und  Nase  darinnen.  | 
Aher  im  Momente  des  Lidseldages  hebt  sich  das  Allels  etwas  aus 
VI.  2.  rccbus.  dieser  Vertiefung  heraus.  Das  kann  man  ganz  deutlich  fühlen,  wenn 
mau  eine  Fingerspitze  leise  in  die  Vertiefung  hineinlegt  und  nun  eine 
Schüessung  der  Lider  eintreten  lässt;  iiaturlieh  noch  deutlicher,  wenn  man  | 
etwas  starker  als  gewuhnlich  zukneift.  Man  fiihlt  die  Erke  der  Lidspalte 
und  das  Ligam.  gegen  den  Fitjger  hervtnireten  und  ilni  '/.urUekdrangen. 
Davon  ist  nun  offenbar  die  Folge:  1)  dass  der  weiclie  Theil  der  Lider, 
der  den  Tliränensec  begrenzt,  von  der  Tliränenkaruukel,  von  der  Con- 
juiK'tiva  unter  und  über  ihr  und  wold  auch  von  dem  angrenzenden  Tlieile 
des  Augapfels  etwas  abgehoben  wirtl;  2)  mit  dem  Ligamente  und  dem 
Muskel  ober-  und  unterhalb  desselben  auch  die  Aussenwand  des  Thräncn- 
sackes  aus  der  Knoehennisehe  heraus  und  von  der  Kiiekwand  in  dieser 
ab.  Also  wird  in  deniselhcn  Momente,  wo  die  Bewegung  der  Lider  vor 
dem  Augapfel  die  TbrUnen  im  Haeke  der  Conjunctiva  von  allen  Seiten 
zusammenschiebt  und  -drängt,  1)  im  Tbränensee  und  seiner  Umgebung  ein 
Raum  aufgetban,  der  dieseUien  aufnehmen  kann,  in  den  sie  also  einströmen 
wird,  und  2)  ÄUglcicb  auch  der  Thräneosack  so  erweitert,  dass  er  sieh 
ebenfalls  füllen  kann,  ja  auf  die  eine  oder  andere  Art  füllen  muss,  d.  h, 
es  wird  von  ihm  oder  in  ihn  angesaugt,  was  nur  herein  kann,  und  da 
von  unten  nichts  kommt,  weil  die  Nasenmiindung  des  Kanales  klai)pen- 
artig  sehliesst  (s.  u,  S.  75),  so  wird  (hirch  die  Canalit'uli,  deren  Mündungen  in 
den  gefüllten  Tbränensee  eintauchen,  die  FÜissigkcit,  die  sieh  liier  sammelt, 
gleich  weiter  in  den  Sack  gezogen  werden.  Damit  stimmt  nun  das 
Factum,  welches  von  der  Mehrzahl  der  ophthalmologischen  Autoren,  die 
sich  darüber  geäussert  haben,  eonstatirt  ist,  dass  der  8ack  im  Moniente 
des  Lidsehlagcs  Flüssigkeit,  die  in  seinen  Bereich  kommt,  z.  B.  einen 
Tropfen,  der  in  einer  olTencn  Fistel  seiner  Aussenwand  steht,  einsaugt. 
Wenn  er  aber  auf  diese  Weise  beim  Lidschlage  erweitert  und  gefüllt  ist, 
so  muss  er  natürlich  hinterher  immer  wieder  zugeklappt  und  entleert 
werden  und  die  Folge  wird  sein,  dass  nun  der  Inhalt  nach  unten  abfliesst, 
wo  dem  nichts  im  Wege  steht. 

Alles  dies  erklärt  sich  ungezwungen  im  Zusammenhange  mit  den 
gleichzeitigen  Bewegungen  der  Lider  vor  dem  Augapfel  aus  der  Wirkung 
derselben  Muskeln.  Die  Verschiebung  der  Lider  vor  dem  Auge  beim  ge- 
wohnlichen  ruhigen  Lidschlage  war,  wie  oben  gezeigt,  auf  eine  Contr^action 
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?  Tlieiles*  vom  l^rbinilaris  palfM'liralit^  ;^nni('kfii]uTii,  wek-lior  am  Li^, 
jialpebrale^  also  vor  dem  TlinliieosarkL'  eiitspriiv^tj  Lacryiiialis  anterior 
Bei  venstärkter  Actitni  war  eine  Mitwirkuii^^  des  Orbitalis  aiiziiiiebiiien,  der 
ijberUalb  und  unterhalb  des  Ligameiites  vom  Rande  der  Oefinung  der  Höhle, 
also  immer  ain*h  vorwärts  vom  Thräiieni^arke  herkommt.  Die  Fa^sern  von 
beiden,  besonders  vom  ersteren,  ziehen  vom  Kmjchen  zu  ihrem  Verlaute 
in  die  Lieder^  oder  ober-  und  unterhalb  derselben  durch  die  Mnkle  ZAvischen 
Auge  and  Na^e.  Ihre  Verkürzung  wird  also  ausser  der  Annäherung  ilires 
Verlaufes  an  die  Lidspaite  /jigleieb  aneh  eine  Anspannung  der  Bedeckung 
des  Gebietes  zwi.sehen  Auge  und  Nase  bewirken,  eine  Heraushebung  ans 
der  Vertiefung  zwiRdicn  ihnen,  also  eben  jene  oben  besehrieheue  Lüftung 
des  Lidrandes  vor  der  Karnnke!  und  des  Ligamentes  vor  dem  Saeke  aus 
der  Augen  hoble  hervor^  wodurch  der  Uelmrschuss  iler  Flüssigkeit  aus  dem 
Conjunetivasaeke  hierher  und  in  den  Thränensaek  be fördert  wird.  Die 
Spannung  der  vom  Ligamente  kommenden  und  durch  die  veränderlietien 
Tlieile  der  Lider  laufenden  Fasern  wird  urn  so  mehr  verstreichend  auf  die  Ein- 
biegung ihres  Verlaufes  vom  Rande  der  Hiddeni'irthung  zu  der  Cruivexität  iles 
Auges  hinnher  wirken,  weil  ja  ihr  Verlauf  in  den  Lidern  beim  Lidschlage 
sieh  mehr  vor  das  Auge  und  dessen  Convexität  vorschiebt.  Dagegen  wird 
der  auf  dem  festen  Theile  der  Lider  verlaufende  und  hinter  dem  Thränen- 
sacke  in  der  Augenhöhle  entspringende  M*  lacrymalis  posterior,  von  dem 
wir  seh(m  oben  in  Bezug  auf  die  Bewegung  der  Lider  gegen  einander 
keine  Jlitwirkung  zu  erwarten  hatten,  zur  Jlerauslielmng  des  inneren  Winkels 
der  Lidspaite  und  der  vorderen  Wand  des  Thräncusaekes  aus  der  Höhle 
erst  recht  nichts  beitragen.  Im  Gegentheil,  er  wird  nachgeben,  sieh  aus- 
dehnen müssen,  wenn  der  Punkt,  wo  er  sich  mit  den  äusseren  Bedeckungen 
vereinigt,  der  inri^re  Winkel  der  Lidspalte,  oder  das  Seitencnde  des  Li- 
gamentes sich  von  der  Stelle,  wo  er  cutsjnnngt,  der  Crista  des  Thränen- 
beines  entfernt.  Er  wird  sieh  dagegen  im  Momente  nach  jedem  Lidschlage 
und  fiir  die  Zeit  bis  zum  näehsten  wieder  verkürzen  und  bewirken,  dass 
die  Ränder  des  Tliräueuscees  und  die  Wand  des  Thränensackes  wieder 
in  die  Holde  zurückgezogen,  der  gefüllte  Sack  wieder  entleert  wird,  mit 
einem  Worte:  er  stellt  die  Lage  der  Dinge  her  und  erhält  sie  durch  an- 
haltende Anspannung,  die  oben  als  Ruhezustand  bcsclirichen  ist,  die  Hinein- 
biegung der  Bedeckungen  vor  der  ThränenBackgegend  in  die  \'eitiefung 
zwischen  Auge  und  Nawe,  ebenso,  wie  er  zugleich  die  Ränder  der  geöff- 
neten Lidspaite  an  den  Augapfel  angedrückt  erhält. 


2.   Nasenhahle  mit  Siebbeinlabyriuth  und  Kieferhöhle. 

Zwischen    den   Augenhidden    im    ol»eren  Stockwerke  und  durch  das  vl 
inze  untere  der  starrwandigen  tlälfte  des  Gesichtsschätlels  (s,  o.  S.  54) 
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bildet  die  NaBcnlii^hlo  mit  iliren  Nelieiinlninco,  SieliheinluhyriiUli  uihI  Kirfer- 
höhle  ein  grosses  8ystrm  liiftlialti^^cr  Riliimc  mit  mir  von  Sr li  1  im m haut 
iiberzogeuen  KiiaehenwäiideiL  Zu  beiden  Seiten  der  SeheidewaiHl  in  der 
Mitte  i.st  die  freie  Nasenhöhle  ein  zuBainnieTihan^ender  Kaum  von  der 
Sehlidelbasis  herab  bis  zum  harten  Gaumen,  in  der  oberen  lliUftc  nach 
hinten  an  den  Kcilbeinkr»rper  anslossend,  in  der  unteren  unter  demselben 
in  den  Pharynx  sielj  ötTuend^  in  p:anzer  Höhe  vorn  dureh  den  Rüeken 
der  iiu8«eren  Nase  geileckt  Der  freien  Hohle  in  der  Mitte  sehliessen  sieh 
seitwiirts  die  Ncbenlii3h!en  an,  die  nur  dureh  en^^^e  OefTnun^^en  nnt  ihr  com- 
niunieiren,  in  der  oberen  Hälfte  das  Siebbeinlabjrinth,  in  der  unteren  die 
Kiefcrliöhle.  Die  obere  Hälfte  der  Nasenhöhle  und  das  Sieblieinlabyrinth 
gind  ndt. einander  im  Siebbein  zwiseben  den  Au^i^enböblen  eingeschlossen. 
In  der  unteren  Hiilfte  ist  die  (Veie  Hithle,  oder  der  Lufit\ve|,^  reieblieh  so 
lireitj  wie  das  Siebbein  über  ihm,  also  wie  (»ben  freie  Höhle  und  Neben- 
raum mit  einander;  aber  der  untere  Nebenraumj  die  Kieferhöhle  erstreekt 
sieb  seitwäits^  unter  den  Au^enhöblen  durch  die  ganze  Breite  des  Ober- 
kiefergebietes.  Nasenhöhle  in  der  oberen  und  unteren  Hälfte  und  Si eb- 
bein labyrintb  sind  seitwärts  von  parallelen  Wänden  begrenzt.  Die  Kiefer- 
liöhle  von  drei  senkrechten  Wänden,  deren  eine  an  der  Nusenseite  eben- 
falls i^erade  von  hinten  nach  vorn  gcriehtct  ist,  die  beiden  amleren  stehen 
ihr  zusammen  nach  aussen  gegenüber^  die  eine  schräg  nach  hinten,  die 
andere  nach  vorn.  Es  erübrigt  nach  dieser  allgemeinen  Örientirung,  die 
Zusammensetzung  der  Wände  dieser  Höhlen  im  Einzelnen  durebzugeben. 
Die  mediane  Seheide  wand,  welche  die  ganze  oftene  Nasenhöhle 
in  zwei  Hälften  scheidet,  ist  zwischen  den  Verbindnngen  ihrer  Ränder 
mit  den  umgebenden  Kmichcn  wie  in  einen  Kahmen  eingespannt.  Nur  am 
binteren  und  vorderen  Ende  endigt  sie  mit  glattiiberzogAcm,  freiem  Rande 
zwischen  den  hinteren  und  vorderen  Oeftnungen  der  beiderseitigen  Höhlen, 
den  Choanen  und  Nasenlöchern  und  oberhalb  der  letzteren  ist  ihre  vorderste 
Ecke  in  der  Nasenspitze  seitlich  biegsam.  Nach  cd)en  sitzt  sie  als  Lamina 
perpendicülaris  des  Siebbeines  nnt  der  eribrosa  verbuuden  an  der  Mittel- 
linie der  Sehädelbams,  nach  hinten  in  der  oberen  Hälfte,  auch  noch  als 
Siebbeinplatte  auf  dem  Rostrnm  an  der  Mittellinie  der  VorderHätdie  des 
Keilbeink<>ri)ers  und  greift  dann  von  da  mit  dem  oberen  Ende  des  Vomer 
auf  die  Uritertläche  des  Keilbein körpcrs  über.  Von  hier  läuft  ihr  Iniitcrer 
Rand,  vom  A'omer  gebildet,  schräg  *'or-  und  abwärts  zum  hinteren  Ende 
der  Mittellinie  des  harten  Gaumens  uml  an  dieser  ist  sie  wieder  mit  dem 
unteren  Rande  des  Yomer  ihrer  ganzen  Ijänge  nach  befestigt.  Ihr  vorderer 
Rand  sehliesst  oben  als  Lamina  perpendieularis  des  Siebbeines  an  die 
Vereinigung  der  beiden  Nasenbeine,  abwärts  bildet  er  als  bleibender 
Knorpel  die  stumpfe,  vorragende  Ecke  in  der  Nasenspitze.     Von  der  vor- 
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sic'li  am  RoKtrimi  ziLsanimeiiili^^on,  liiiift  dvr  obere  KiukI  tles  Vomcr  .sflirli^^ 
vor-  und  abwärts  xur  Crista  oasalis,  am  vonltTeii  Ende  der  Mittellinio  des 
Gaumens,  *ler  untere  Rand  der  SiebiK-iiiplatte  im  lU»gcn  vor-  und  auf- 
wärts zur  oberen  Ecke  der  Apertura  iiyrit'ormis.  Der  lileibeutle  Kn<iri»el 
schiebt  sieb  mit  spitzer,  hinterer  Eekc  zwisehen  l)eide  ein,  berührt  aber 
keinen  der  umstehenden  Knoehen. 

Die  Seiten  wand  der  ofl'enen  Nasenhöhle  scheidet  dieselbe  von  den 
Neheiiräumen  des  ♦Sieblieiulalnrinthes  in  der  oberen,  von  der  Kieferhöhle 
in  der  unteren  HältYe,  Sie  wird  in  der  ofieren  Hälfte  ganz  vom  Siebbeiu, 
in  der  unteren  theils  vom  Oberkiefer,  theils  vim  Stuekcn  des  Gaumen- 
l^eines,  Siebbeines  und  der  unteren  Musehel  i^ebildet.  Narli  hinten  str^sst 
fiie  in  der  oberen  Hälfte  an  die  Vorderfläehe  des  Keilbeiukörpers,  in  der 
unteren  g^eht  sie  über  den  Froc.  pten'goideus  liinweg,  gegenüber  dem 
liinteren  Rande  des  Vomer,  als  Seitenwand  der  Choane  in  die  des  Pharynx 
über.  Naeh  vorn  geht  sie  mit  der  Seheidewand  eonvergircnd  in  die  Innen- 
fläche des  Rliekens  der  äusseren  Nase  über.  Hier  liegen  keine  Neben- 
höhlen mehr  ihr  zur  Seite,  und  hier  ist  sie  vom  Nasenloehe  sehrlig  bis 
zur  SehUdelhasis  hinauf  innen  so  gflatt,  wie  der  Nasenrücken  aussen*  Hier 
führt  also  zwisetien  ihr  und  der  Scheidewand  ein  enger,  aber  tinunter- 
broehener  Gang  durch  die  ganze  Höhe  der  Hohle  hinauf.  Weiter  hinein 
aber  ist  sie  durch  die  Vorragungen  der  Musehein  in  die  fast  parallelen 
Gänge  zertheilt,  die  von  jenem  vorderen  fast  horizontal  nach  hinten  über 
gie  hinlaufen» 

Die  nntere  Muschel  und  der  untere  Gang  zwischen  ihr  und  dem 
Gaumen  liegen  ganz  im  Gebiete  des  Raumes  zwischen  den  Oherkiefern, 
durch  welchen  die  Lntlt  frei  von  den  Nasenlöchern  zu  den  Choane n  durch- 
streicht. Die  Sebeidewand  zwischen  Na>?en-  und  Kieferhöhle  ist  hier  ganz 
undurchbrochen.  Al»er  an  ihr  herab  mündet  vom,  unter  dem  Ansätze  der 
Muschel,  der  Thräuenkanal  in  die  Nasenhölde.  Seine  Versehliessung  durcli 
Knochen  endigt  unmittelbar  unter  dem  Anschlüsse  der  Muschel  an  die 
Scitcnwand ;  aber  er  zieht  von  da  noch  eine  kleine  Strecke  unter  der 
Schleimliaut  an  der  Seitenwand  herab,  wo  er  sieh  dann  unter  einem 
sichelförmigen,  freien  Rande  seiner  der  Muschel  zugekehrten  Wand  liervor 
sehr  unscheinbar  öfliiet.  Denn  dieser  Rand  liegt  so  glatt  an  der  Seiten- 
wand an,  dass  er  sieh  nur  afdiel)t,  wenn  viui  oben  her  etwas  unter  ihm 
he r\'ord ringt.  Bei  Andrang  von  unten  legt  er  sich  nur  fester  an  und  ver- 
hindert so  eine  Bewegung  von  Inlialt  nach  oben  in  den  Kanal,  daher  man 
ihn  als  Klappe  der  Mündung  des  Kanals  hezeichnet.  Mitunter  ist  er  am 
Präparate  so  glatt  anliegend,  dass  man  ihn  kaum  findet,  wenn  man  nicht 
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mit  einer  8onde  von  oben  durcli  den  Kanal  hereinfährt  und  ihn  dadurel 
von  der  Wand  ahlieht. 

Die  mittlere  Museliel  gehört  Bclioii  der  Wand  des  Siebbcinlabyrinthcs 
an;  aber  üir  unterer  freier  Rand  uiid  der  mittlere  Gang  zwischen  ihr 
nnd  der  niiteren  MuKehel  liegen  etwa  im  Niveau  des  Boden»  der  Augen- 
hohle, also  auf  der  Grenze  zwischen  der  Wand  der  Kieferhöhle  and  des 
Siebbeinlahyriuthes,  atiHHerdem  hinten  etwas  tiefer  als  vorn,  da  ja  alle 
Jluseheln  nnd  GUngc  etwas  sehnig  rück-  nnd  abwärts  verlaufen.  Das 
Ende  der  Musehe  1  stösst  also  hier  etwa  an  die  vordere  untere  Kante  des 
Keilbeinkörpers,  das  des  Ganges  niiindct  doch  eben  aueh  noeli,  wie  das 
des  unteren  in  die  Choane,  aber  dicht  unter  dem  oberen  Cndange  der- 
selben. In  diesem  mittleren  Gange  liegen  die  Haupteeunnrnnieationen  mit 
den  Nebenböhleu,  oder  vielmehr  liegt  regelmässig  nur  die  eine  llaupt- 
ütTnurigj  %velehe  zn  den  verschiedenen  Nebeidiölilen  tlihrt  Sie  zieht  ab 
länglicher  Schlitz  schräg  ab-  und  rückwärts  gebogen  durch  das  vordere 
Entle  des  Ganges  von  der  mittleren  gegen  die  untere  Mnschel  herab, 
nach  vorn  begrenzt  von  einem  sichelförmig  scharfen  Randcj  der  vom  Pro- 
cessus uncinatus  des  Siebbeines  gebildet  wird.  Von  hier  aus  geht  es  nnn 
vor-  und  aufwärts  in  einen  Theil  iles  Sield>einlabvrinthes  nnd  weiter  durcli 
denselben  in  den  Htirnsinus,  aber  umgekehrt  ab-  und  rückwärts  in  die 
Kieferhöhle,  also  ganz  von  vorn  und  oben  in  die  Ecke  zwischen  ihrer 
oberen,  vorderen  und  Nasenseite  hinein.  Man  erhält  von  dieser  gemein- 
samen Hauptniiindung  der  Nebeiiböhlen  in  die  Nasenhöhle  wohl  am  besten 
eine  richtige  Ansclmnnng^  wenn  man  sie  sich  als  eine  Köhre  vorstellt, 
welche  etwa  parallel  mit  dem  Thränennasenkanale  durch  das  vordere 
Ende  des  Siebbeinlabyrinthes  vom  Htirnsinus  zur  Kieferhöhle,  dicht  unter 
der  Seitenwand  der  Nasenhöhle  herablänft  und  dann  nur  seitlich  gegen 
die  letztere  hin  der  Länge  nach  anfgeschlitzt  ist.  Weiter  rückwärts  in 
demselben  Nasengange  kommt  ausserdem  nnregelmässig,  aber  häufig  ein 
grösseres  oder  kleineres,  einfach  rnndcs  Loch  in  der  Wand  zwischen 
Nasen-  und  Kieferliöhle  vor.  Auch  so  aber  bleibt  sie  innner  nur  von 
oben  herein  zugängig,  in  mehr  als  der  unteren  Hälfte  ihrer  Tiefe  ringsum 
geschlossen. 

Weiter  hinauf  rücken  dann  die  dritte,  oberste,  oder  aueh  die  dritte 
und  vierte  Muschel  nnt  den  von  ihnen  begrenzten  Vertiefungen  in  die 
Idinde  Ecke  des  oberen  Nasenhöldengebietes  zwischen  der  Schäilelbasis 
(Lamina  cribrosa  des  Siebbeines)  und  VorderHäche  des  Keilbeinkörpers 
ein,  wo  sie  nut  ihren  Hinterenden  alle  vor  dem  letzteren  anstossen.  Hier 
liegen  seitwärts  die  variabelen  Zugänge  zu  hinteren  Zellen  des  Siebbcin- 
labyrinthes  und  rückwärts  die  einfach  runden  Löcher  in  der  Höhte  des 
Keilbeinkörpers.     Da   indess  alle  Muscheln  mit  dem  hinteren  Ende  etwas 
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abwärts  geriebtet  sindj  so  eiidi^  auch  der  sog,  obere  Nascngaiig  zwiselien 
mittlerer  Eod  oberster  Mugchel  uud  selbst  die  Furche  zwischen  einer  dritten 
und  vierten  immer  wieder  nach  hinten  gegen  den  oberen  Umfang  der 
Choaue  hinunter.  Die  Luft  kann  in  dem  vorderen  Gange,  vom  Naseub>che 
bis  unter  die  Sehadel Imii«  aufsteigend  nach  hinten  von  ihm  dureli  die 
Zwischenräume  aller  Muscheln  in  den  Pbaryiix  abziehen;  aber  natiirlieli 
wird  dies  von  unten  nach  oben  immer  wer.iger  der  Fall  sein,  immer  mehr 
nur  einen  schwachen,  vom  Hanjitluftwege  abgezweigten  Nebenstrom  dar- 
stellen, der  in  das  obere,  das  Riechgehiet  hinauf  uiul  durch  da-sselbc 
hinten  wieder  abzieht 

Das  Sicbbcinlabyrinth  ist  als  enger  Ranm  ndt  nuregelniässigen  vi. 
Al>theilungen  in  sieh  zwischen  der  Reitenw^and  der  oberen  Hälfte  der 
Nasenhohle  mit  ihren  Muscheln  und  Gängen,  und  der  parallel  gegeuiiber- 
liegenden  der  Augenhölile,  die  aus  der  Lamina  papjTaeea  des  Siehbeines 
und  dem  Thräuenbeine  besteht,  eingeschlossen  und  rings  von  dünnen, 
aber  undurehbrocbenen  Knochenwänden  abgeseblossen ,  ausgenommen  die 
Verbindung  mit  Nasen-,  Stirn-  und  Kieferh(>hle  (s.  o.).  Nach  hinten  durch 
den  Keilbeinkörper,  nach  oben  durch  die  Schädelbasis,  d.  h.  hauptsächlich 
durch  ein  Stück  horizontaler  Platte  des  Stirnl*eines,  welches  vom  olleren 
Rande  der  Lamina  papyraeea  bis  an  den  Seitenrand  der  cribrosa  reicht; 
nach  vorn  durch  die  Vereinigung  seiner  Nasen-  und  Augenseite  hinter 
dem  Stirnfortsatze  des  Oberkiefers  und  der  ihm  anliegenden  Nische  für 
den  Thränennasenkanal;  nach  unten  vvesentlicli  durch  die  Wand  des 
Nasenganges  zwischen  mittlerer  und  unterer  Muschel,  da  hier  die  Nasen- 
höhle breiter  wird,  so  breit  wie  das  ganze  Siebbein.  Hier  kommen  also 
die  Seitenwaud  des  Labyrinthes  und  die  Nasenwand  der  Kieferhöhle  über 
einander  zu  stehen  und,  wo  sie  auf  einander  atosscn,  schliesst  also  das 
Labyrinth  etwa  in  gleicher  Höhe  mit  der  Augenhöhle  nach  unten  ab,  wo 
unterhalb  der  letzteren  die  KieferhiVhle  anfängt.  Aber  dennoch  stossen 
auch  Siebhcinla1>yriuth  und  Kieferliöhle  mit  einem  Streifen  ihrer  Wände 
aneinander,  da  der  Boden  der  Augenhöhle  im  Anschlüsse  an  das  Hiebbein 
etwas  höher  ansteigt,  als  wo  gegenüber  die  Nasenhöhle   breiter  wird. 

Die  Kiefer  höhle  schliesst  sich  also  abwärts  der  Augenhöhle,  ein- 
wärts der  unteren  Hälfte  der  Nasenhöhle  an  und  ein  wenig  doch  auch 
zwischen  beiden  dem  Siebbeinlabyrinth,  so  dass  sie  beide  mit  einander 
einen  unuuterbnK'henen  Nebenraum  zur  Seite  der  ganzen  Nasenhöhle,  einen 
luftgeheizten  Zwischenraum  zwischen  ihr,  zwisehcm  dem  freien  I  Kirchgang 
der  Luft  und  allen  anderen  benachbarten  Räumen  und  Organen,  ins- 
besondere der  Augenhöhle  und  ihrem  Inhalt  bilden.  Nur  in  der  Wand 
der  KietVrbötde  gegen  die  Nase  und  auch  hier  nur  hoch  oben  und  in  der 
Regel  nur  ganz  vom   hat  sie  ihre  OefTnung,    sonst    keine.     Ihre    beiden 
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soiikiTpliteii  Auspenwändo  stojusen  vorn  tiiicl  liiiiton  an  die  gegen  die 
Nasi^uliühle,  oben  an  den  Boden  der  Aii^enliylde  an.  Die  eine  steht 
scliräg  naeli  hinten  in  der  si'hrägen  Vertiealcbene  (s.  o,  S.  55),  dem  Raiitne 
unter  der  mittleren  Seliitdelgnilie  und  unter  der  8eUlafengrube  sctrgekelirt, 
als  gerade  nntere  Fortsetznng  der  hinteren  oder  Anssenwand  der  Augen- 
höhle, die  andere  sehrä^  naeh  vorn  im  Gesicht  als  geschlossene  Aiisscn- 
seite  des  Oberkieferg  zwischen  Augenhöhle^  Joehbogen,  äusserer  Nase  und 
Backenzähnen.  Beide  stossen  seitwärts  in  einer  Kante  znsammen,  an  die 
sich  das  vordere  Ende  des  Joehbo<;ens  ansetzt,  ebenso  wie  gerade  weiter 
aufwärts  an  den  Seitenrand  der  Augenhiddenöftnung.  Aber  abwärts 
vom  Ansätze  des  Joehbogens  verliert  sieh  die  Grenze  dieser  beiden  Wände 
der  Kieferhöhle  über  der  Aussenfläelie  des  Alveolarrandes,  in  dem  die 
Backenzähne  des  Überkiefers  stecken.  Hier  gehen  sie  also  in  einander 
über  und  convergiren  mit  der  gegenüberliegenden  so,  dass  sich  die  Breite 
der  Höhle  in  ihrem  Boden  auf  einen  Streifen  entlang  dem  Alvccdarrande, 
der  sie  nach  unten  abschliesst,   redueirt 

Nach  vorn  ist  die  Nasenhöhle  in  ganzer  Höhe  durch  die  einfache^  vor- 
vj. L2.  V1JL2.  gewölbte  Wand  der  äusseren  Nase  gedeckt,  aus  Knochen,  Kiu)r[Rd  und 
Muskeln  gebildet,  mit  Haut  aussen  ^  Öchleindtant  innen  äl>erzogen.  Vor 
der  (djcren  fläUle  fügen  sieh  Stirn fortsätze  des  Olierkiefers  und  Nasen- 
heine  fest  zusammen,  erstere  nacli  hinten  an  die  Oeftnnng  der  Augen- 
höhlen und  das  vordere  Ende  des  iSiehhciidabvrinths  anschliessend,  letz- 
tere in  der  Mitte  auf  dem  Rande  der  senkrechten  Siehheinplatte  und  dem 
dazwischen  eingekeilten  Nasenfortsatze  des  Stirnheines  aufliegend»  Der 
unteren  Hälfte  der  Hohle,  oder  dem  Luftwege  entspricht  die  Knochen- 
öffnung der  Apertura  pyrifnrmis;  aber  auch  in  ihrer  Umgeluing  hat  doch 
die  äussere  Nase  noch  Knochen  wände.  Die  Seiten  rändcr  der  Apertur 
werden  von  Knorhenstreifen  gebildet,  die  als  Verlängerung  der  Stirnfort- 
sätzc  des  Oberkiefers  an  der  Vorderkante  des  Körpers  hcrablaufen  und 
mit  einander  gegen  die  Nasenspitze  convergiren.  Dadurch  wird  die  Breite 
der  Apertur  vvesentlieh  geringer,  als  die  des  Raumes  hinter  ihr  zwischen 
den  Oberkiefern.  Auch  der  untere  Rand  der  Oeffnung  erhellt  sieh  ein 
wenig  über  den  Boden  der  Höhle,  den  harten  Gaumen,  sotlass  dieselbe 
sieh  dircet  hinter  den  Knoehcnränilern  ihrer  Apertur  in  allen  Riehtungen 
erweitert;  am  meisten  aber  natürlich  doch  nach  oben  unter  der  oberen 
gesehlossenen  Hälfte  ihres  äusseren  Rückens,  wo  sie  jenen  schon  früher 
be seh ri ebenen  vorderen  Gang  Inldct,  der  vor  den  Enden  der  Muscheln  und 
der  horizontalen  Gänge  an  der  Seitenwand  direet  bis  unter  die  Sehätlcl- 
basis,  hinter  dem  Ansätze  des  Rückens  an  die  Stirn  hinautTührt.  Im 
Rücken  der  Nasenspitze  laufen  die  seitwärts  umgebogenen  Ränder  des 
Schcidewandkmjrpels  (Cartilagines  trianguläres;  als  gerade  Fortsetzung  der 


Aeusscro  Nase.  Musknlii  vor  dorn  Oberkiefer. 


Nasi'iibeine  abwärts  s|iitz  aus.  Die  Lateralkuorpül  (rartila*i;ines  alares) 
bildeu  um  den  Raud  der  Naj^eidöcher^  betioiiderö  iu  der  iiiiijse raten  Sj^itze^ 
Dm  die  Vordereeke  der  Locher  lierutn  die  steife,  aber  mobile  Einlage  zwischen 
Haut  und  Sehleindiaut 

Dazu  sind  dann  zwisehei)  Haut  und  Si  Ideiuiliaiit  des  weichen  Nasen-  vjii.  2. 
ruckeus  die  Jluskelsehiehteu  eingeschaltet,  die  .sich  vnu  da  auch  uaeh 
oben  Ldier  den  harten  Tbeil  de8s=ielbeii  und  seitwärt«  über  den  Oberkiefer 
ausbreiten.  Iu  der  tieferen  Schicht  steigen  zur  Na^c  die  Faseni  des  Na- 
8abs»  (Com|»re«sor  nani  und  De])ressor  alae  nasi)  auf,  welche  unten  am 
Alveolarrande  des  Ol»erkiefers  ents|)rin^cn  und  thcils  im  unteren  und  hin- 
tereo  Umfange  des  Nasenlücbes  endigen,  theils  hinter  ihm  herum  in  die 
Fa^seie  des  Rückens  der  Sjiitze  tlbergchcn,  welche  sieh  vini  den  Lateral- 
knoqieht  zu  denen  der  Mitte  hinaufspannt.  Seitwärts  von  ihnen  lie*j:t  auf 
der  Vorderfläche  des  Oberkiefera ,  unter  dem  Foranien  infraorbitalc  der 
Ursprun^^  des  Triauj:;ularis  superior  (Levatur  au^^uli  oris,  s.  bei  den  Muskeln 
der  Lij)i*eu)j  der  von  da  zum  Mundwinkel  geht.  Ueber  diesen  tieferen 
Muskeln  nun  breitet  sieb  fast  vollständig  die  zusamnieidiängeude  obcr- 
flächliebc  Schicht  aus,  welche  Heule  unter  dem  Namen  des  Quadratus 
labii  snperim'is  zusammengefasst  bat  (Levator  laliii  und  hiiui  alaetjue  nasi). 
Ihre  Fasern  kumnien  vom  Stirnftnisatze  und  Ki>rper  des  Oberkieters,  imjuer 
entlang  dem  Rande  der  Augenhiddcuöffiinng  herab,  wo  ihr  Ursprung  voui 
unteren  Rande  des  ürbienlaris  orbitalis  und  seinen  au  die  Haut  aus- 
strahlenden  Bündeln  (malaris,  Heule)  gedeckt  ist.  Vor  dem  Oherkiefer- 
korper  bilden  sie,  i»arallel  verlaufend,  die  viereckige  Platte,  welche  das 
Foramen  infraorbitale  und  den  Ursprung  des  Levator  anguli  deckt  und 
dann  abwärts  an  die  Haut  der  Oberlipjie  gellt  (s.  u.  hei  den  Muskeln  der 
LippeuL  Am  Nasenrücken  aber  couvergiren  die  Fasern  gegen  den  hinteren 
Rand  des  Nasenfliigels  und  hängen  hier  inniger  mit  einander  verwachsen 
auch  fest  mit  der  Haut  zusammen^  während  zugleich  die  der  tielen  Schicht 
hier  unter  ilnien  durch  aufsteigen  wnd  sieh  bei  der  Kreuzung  ebenfiills  niebt 
leiebt  von  iliuen  trennen  lassen.  Also  ist  hier  eine  sehr  durchwaebsenc 
Muskelfaserschieht  zwischen  Haut'  und  Sehleimhaut. 

Den  unteren  Aljsehluss  der  luftbaltigeu  Holden  im  Gesichte  bildet  iu 
der  Mitte  für  die  Nase  der  harte  Gaumen  als  horizontale  iScheidewami 
zwischen  ihr  und  der  Mundhohle,  seitwärts  für  die  Kieferhöhle  der  An- 
gc'hluss  ihres  Bodens  an  den  Alveotarknochen  der  oberen  Backenzähne, 
der  mit  dem  liarten  Gaumen  iu  gleicher  Höhe  liegt.  Beide  sind  also 
iDDig  mit  den»  Zalinrand  des  Oberkiefers  verbunden  und  will  ich  sie  also 
im  Zusammenbauge  nut  diesen  bei  den  Wandungen  der  Mundhöhle  mit 
behandeln. 

Dagegen  ist  liier  gleieb  noch   die   grosse  Umwandlung  zu  berühren, 


Obere  Hälfte  des  Gesichts. 

Augenhohlen.  Dies  veräudert  sieh  mm  mit  dem  fortschreitenrleii  Wachs- 
thume  in  der  Art^  dass  zunächst  der  Knochen  unter  der  Augen  holde  sich 
mehr  und  mehr  vergi-osscrt.  Er  beherbergt  ku  der  Zeit  theils  die  Keime 
der  waeliBenden  Zähne,  die  dann  nach  und  nach  abwärts  auf>  ihm  henor- 
kommcn,  theilH  entwickelt  sich  in  ihm  ein  lockeres,  spoiigiöses  Gewebe. 
Aber  bald  folgt  dieser  seiner  Ausdehnung  die  Aushöhlung  nach,  indem 
die  Buclit  am  vorderen  Ende  des  mittleren  NasengangcB  sieh  nacli  der 
Seite  abwärts  und  rückwärts  in  ihn  Irinein  erw^eitert,  bis  er  im  i^rtigen 
Zustande  nur  noch  aus  den  diinnen  platten  Wänden  derselben  besteht. 
Daraus  folgt  dann  auch  von  selbst,  das.s  diese  Höhle  ihre  ursprünglicdie 
und  daher  einzig  eonstante  Oednung  ganz  an  der  oberen ,  vorderen  Ecke 
ihrer  Nasen  hublen  wand  behält.  Die  Nasenhöhle  sellist  aber  wird  dal  »ei 
zugleich  entsprechend  höher  (Figg,  9,  10)*). 


3.  Fisißren,  Gefässe  und  Nerveu  der  oberen  Hälfte  des  Gesichts,  Ophthalmica 
und  Endlste  der  Maxillam  interna,  Angennerven  und  Trigeminns  L  und  II. 

UL  i.  vL  4.  An  der  hinteren  Grenze  des  starrwandigen  HÖblen.systems,  im  Gebiete 

jener  oben  definirten  schrägen  Veitiealebeue  des  Ge^iclites  liegen,  wie 
schon  in  der  üebersicht  (S.  56)  beschrieben,  drei  Knoehenspalten  nebst 
benachbarten  kleineren  Löehem,  welche  von  hinten  in  dieses  Holden sy stein 
hinein  oder  an  ihm  entlang  führen  und  die  fest  begrenzten  Wege  für  den 
Eintritt  oder  Verlauf  von  Gefässen  und  Nen'en  darstellen.  Die  Fissura 
orbital i 9  superior  tritt  mit  ihrem  oberen  horizontalen  Schenkel  zwischen 
der  oberen  und  der  schräg  verticalen  Wand  der  Augenhöhle  (dem  grossen 
und  kleinen  Keilbeinfliigel),  mit  dem  nnteren  verticalen  Schenkel  durch 
die  Enge  zwisclien  den  beiden  verticalen  Wänden  (grossem  Flügel  und 
Anschlüsse  vom  Körper  des  Keilbeius  an  die  Lamina  papjTacea  des  Sieh- 
beines) von  hinten  aus  der  Mitteigrube  der  Hirnschädelbasis  in  die  Augen* 
höhle.  Ihr  schlicssen  sieh  am  oberen  und  unteren  Ende  des  vertu'ah^n 
Schenkels  das  Foramen  opticum  und  rotundum  an.  Die  Fissura  orhi* 
talis  inferior  fiihrt  als  horizontale  Spalte  in  halber  Höbe  der  schrägen 
Verticalebene  zwischen  der  in  derselben  liegenden  Wand  der  Angeuhrilde 
(grossem  Keilbeinfliigel)  und  des  Oberkiefers  hindurch  aus  dem  Räume 
unter  der  Mittelgrube  der  Sehädclbasis  in  die  Augenhöhle.  Die  Fissura 
sphenopalatina  (s.  sphenomaxillaris,  s.  ptervgopalatina)  zieht  senkrecht 
in  der  Seitemvand  des  hinteren  Ausganges  aus  der  Nasenhöhle  zwischen 
Processus    pterygoideus    und   der   stumpfen    Hinterkante    des  üherkiefcr- 


*)    8.   das   Niihere    tu    meitn?r  Anatomie    des   Kindesa ItnrH,    (terliardt's   llaiidbiirli   dir 
Kind  erk  r  an  kf  ic  iten . 
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knrpcrs,  vmn  Anst^liUiHse  des  grossen  Flügelß  an  den  Koqier  des  Keilbciiis 
xuni  harten  Gaumen  herab,  nach  der  Nasenseitc  durch  die  dünne  senk- 
rechte Platte  des  Gaumenbeines  fast  ganz  g:cschlüssen,  seitwärts  ge^jen 
den  Raum  Idnter  dem  Oberkiefer  geöftnet.  Nach  unten  verengt  und 
schliesst  sie  sicli  zum  Canalis  fiterygopalatinus,  nach  oben  cnveitert  und 
verbreitert  sie  sich  zur  Foösa  Bphenoniaxillaris. 

Denn  hier,  wo  die  Enden  aller  drei  f^issnren  zusammen  kommen^  das 
untere  der  orhitalis  siipcrior^  das  mediale  der  inferior  und  das  obere  der 
B|>hent>imlatina,  entfernen  sieh  die  Hinterfiäche  den  (Jbcrkicfers  und  die 
Vorderfläche  des  Processus  etwas  voneinander;  hier  biegt  sich  das  obere 
Ende  der  senkrechten  Platte  des  Gaumenbeines  gegen  den  oberen  Umfang 
der  Choauen;  hier  verbreitert  sieh  die  Wurzel  des  Processus  so,  dass  sich 
der  Seitenrand  ilirer  Stirnfläche  seitwärts  im  Bogen  an  die  ünterfläeho 
des  grossen  Keilbeiuflügels  anlegt  und  im  Tuberculum  spiuosum  mit  dem 
vorderen  Ende  des  unteren  Randes  der  Schläfe  (Orista  infrateniporalis) 
vereinigt;  hier  erhebt  sich  ihr  gegenäber  das  hintere  Ende  des  Oberkiefers 
mit  dem  des  Rodens  der  Augenhöhle  etwas  über  das  Niveau  der  Mittel- 
grube der  Schädelbasis,  Und  w  entsteht,  wie  gesagt,  an  der  Vereinigung 
aller  drei  Fissuren  die  etwas  weitere  und  lireiterc  von  Knochen  umscldfis- 
senc  Lücke  der  Fossa  sphenomaxillaris  zwischen  Wurzel  des  Processus  und 
oberer  Ecke  des  Oberkieferkör])erSj  als  ein  oberer  Ausläufer  der  Fissura 
sphenopalatiua,  der  sieb  bis  über  das  Niveau  des  angrenzenden  Stückes 
Schädel basis,  aber  noch  nicht  zugleich  des  Bodens  der  Augenhöhle  erhebt 
und  an  deu  von  der  Seite  her  die  Fissura  orhitalis  inferior,  von  oben  die 
superior  anschliessen,  während  das  Foramen  rotundum,  noch  vom  Ober- 
kiefer überragt  gerade  von  hinten  hineinnuindet.  Dies  ist  nun  der  Ort, 
wo  die  Gcfässe  und  Nerven  zusammentreffen  j  die  sich  im  Gebiete  des 
Oberkiefers  und  darüber  hinaus  verbreiten,  und  von  bier  gehen  also  die 
Lr^cher  und  Kanäle  aus,  welche  diese  Verbreitung  meist  zu  passiren  hat. 
Ebenso  durch  die  einzelnen  Fissuren  und  Locher. 

Durch  das  F<>ramen  fipticuiu  tritt  der  Heliuerv  in  die  Augenhöhle,  um 
den  sieb  in  seinem  Verlaufe  zum  Auge  die  Muskeln  gruppiren  (s.  o.  8.  64), 
Mit  ihm  die  Arteria  ophtbalmiea.  Ihre  Aeste  vertheilen  sich  theils 
innerhalb  theils  oberhalbales  Raumes,  den  die  Muskeln  umschliessen:  die 
Centralis  retinae  il ringt  in  den  Sehnerven  ein  und  verthcilt  sich  v(m  seinem 
Ende  aus  in  die  Netzhaut;  die  Ciliares  posteriores  durchbohren  in  der 
Umgebung  des  Sehnerven ,  die  anteriores  in  der  des  llornbatitrandes  die 
iSdera,  um  mv\i  durch  Ohoroidea,  Ciliarkörper  und  Iris  zu  verbreiten.  Die 
zwei  längsten  posteriores  laufen  zur  Iris  zu  beiden  Seiten  etwa  der  lifiri- 
zoutalen  HaUiirungsebene  des  Augapfels;  die  Musculares  verbreiten  sich 
an  die  Muskeln  und  über  sie  hinaus;  die  Supraorbitalis,  Nasofrontalis  und 
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l,Ärr>iimlirt  '/Avhvi\  luitiT  tloni  Dache  der  Atigeiiliölile  nach  vorn  und  endigen 
linlur  dt^m  vunlereii  Kjindr  desselben  hervnr  im  (lefsii^lite. 

Diireli  die  FisKura  orlntalis  superior  treten  der  L  Ast  des  TrifceminüS 
nnd  diu  drei  inc»tin*ii*elien  Nerven  des  Aiif^e«  aus  dem  Sinus  eavernosiis  in 
ilic  AuiJjeulnihle  und  die  V.  oplitliahniea  um*cekelirt  aus  dieser  in  jenen. 
hit^  Vrne  i»nlsttdit  dnrelj  rückwärts  nuiver^irende  Vereirii^nni|!;  ihrer  Aeste 
in  iU'V  Vwv^vhmv^  der  Muskeln,  wie  die  Arteric  stell  in  vorwärts  diver- 
^ii'i'ude  ver/uei|j:t.  Ihre  Haupt/iiHtis?4e  ans  der  Charoidea  sanimeln  sich 
au  dieser  in  den  Wirlteln  der  Veriac  vortieosae  und  treten  in  der  Ge^^end 
dert  Ae<|nntnrs  viun  Aup:aptel  durch  die  Selera  aus.  Der  I.  Trigeminusast 
gelaunt  yai  seiner  Verhreitun^  unter  der  oberen  Wand  der  Au^euhnldc 
Hi'iiwiirts  nui  das  hintere  Ende  der  Muskeln  herum,  Üeber  dem  Levatur 
palpebrne  iliver^iren  flann  die  Zwei^a^  nach  vom;  der  grüsste,  Snpraorbi- 
(nlis,  fast  gerade  nach  vom  zum  Durchtrittc  durch  die  Tncisnra  odn-  das 
Kommen  im  obiTen  Kunde  der  CirbilalntVnnng,  näher  dem  Nasi^n-  aln  drm 
JfH'lilieinende,  wo  er  sich,  begleitet  von  einem  ArterienzwLHge,  nach  oben 
zur  Stirn  ausl*reitct;  nach  innen  und  aussen  von  ihm,  ehentalls  vom  hinaus 
die  kk'iueren,  Frontalis,  iDfratrnehlearis  und  LaeryumHs,  letzterer  dem 
Ans*:ldusse  des  JtHddjeiues  an  da^^  Stirnbein  entlang,  wo  Zweige  von  ihm 
in  das  erstere  eindringen;  der  Nasoeiliaris  aber  gebt  gleirb  binten,  unter 
dem  Levator  paliJebrae  und  Kcetus  ßui>crior  himhuTli  /ur  (Frenze  von 
oberer  und  oiedialer  Wand  der  Angenhöhle  Inuiifjer,  wo  dann  sein  llauiit* 
zweig,  der  Kthmoidahsj  die  Grcii/.e  von  Stirn-  und  Sieblieiu  durchbohrt, 
um  über  das  Labyrinth  und  das  vordere  Ende  der  Laniina  crifirtisa  hinweg 
au  den  vorderen  Streifen  der  Beitenwaud  iler  Nasetdirdde  hinal*zulaulen. 
Von  den  Augt-Mimuske  1  nerven  erreichen  die  zwei  kleine reUj  Troi-hluaris 
und  Al*ducens  nach  dem  Eintritte  in  die  Augenhölde  sogleich  auch  die 
Jluskelu^  wehdie  sie  versorgen,  *V»bli*|nus  su]»eri*^r  und  Rectus  externus. 
Der  grijssere,  Ocuhuiujtorius  tlieilt  sieh,  gedeckt  v(un  Rectus  externus,  seit- 
wärts neben  dem  Sehnerven  in  den  oitert^ii  Ast  für  Kcctns  superior  un*! 
Levator  palpebrae  und  den  unteren  tlir  Ueetus  iiderior,  internus  und  Obli- 
«luus  iutenor.  Am  unteren  hängt  durch  seim*  kurze  Wurzel  das  Ganglion 
ciliare,  zwisidien  Sehnerv  und  Keetu»  externus  in  Fett  ciiigehettet.  liier 
tritt  von  idjen  die  lange  Wurzel  aus  dem  Na.'^'iliaris  dazu*  Ebenso  die 
Ciliares  longi  und  treten  dann  mit  den  luwes  aus  dem  Ganglion  von 
hinten,  wie  die  Arteriae  riliares  posteriores  durch  die  Selera,  um  zwischen 
ilir    und   der  Choroidca   nach   vin*!i   zu  C'iliarkori»er  und  Iris  zu  verlaufen. 

In  die  Fossa  spbenonjuxillaris  tritt  von  der  Seite  das  Ende  der  Art. 
maxillaris  interna  herein,  von  binteu  durrh  das  Foramen  rotundum  der 
IL  Ast  des  Trigeminus,  und  ihre  Verzweigungen  verbreiten  sieh  von 
hier  atis  vor-  und  abwärts  im  ganzen  Gebiete  des  Oberkiefers  und  quer- 


süssere  vunlcR^  rnrtioii,  wtdclie  horizontal  über  die  Eti^e  zwischen  Pn>c. 
ptcrygouleiis  und  OherkieiVr  binwe*i:/äelit  und  die  untere j  welelie  in  die 
VerengUDp:  und  Fortsetzung'  der  Fass^a  zur  Fissura  sphenopalatina  und 
zum  Canidis  palatinus  hin;d)stei^t.  Der  grösBte  Theil  der  Vorder|M)rtionj 
der  N.  infraorbitalis,  wendet. sieh,  gcdeekt  vom  unteren  Ranrtc  des  hl  i,  vl  4. 
grossen  Keilbeinflii^elH  und  Tuhercuhnn  ^pinosuni  seitwärts  zur  Fossa  ^''""  ^"  ^'  ^' 
hiuan;^  und  um  das  obere,  liintere  Ende  des  OberkieferköriKTH  herum  und 
tritt  dann  uaeh  vorn  in  die  Fissura  orbitalis  inferior  ein.  Am  Roden  der 
Augenhölde  dnug;t  er  ulbuäbf^^  in  den  Canalis  iidVaorhitalis  ein,  weleher 
denselben  gerade  \7>nvru't8  durchzieht  und  sieb  endlieli  abwärts  js^eboj^cn 
durch  das  Foranicn  int'raorhitale  etwas  almnrts  von  der  Mitte  des  unteren 
Randes  der  Apertur  der  Hohle  üflnet  Die  A.  intVaijrhitalis  entsprinj^;t  aus 
der  Maxillaris  interna  schon  et^vas  vor  ihrem  Eintritte  in  die  Fossa  spheno- 
maxillaris  und  sehliesst  sieh  dem  Nervten  von  der  Seite  her  bei  seinem 
Eintritt  in  die  Fissura  orhitalis  inferior  innl  den  Canalis  infraorhitalis  an. 
Aus  der  vorderen  iMilndung  dessi'lljt'n  austretend,  i)reiten  sich  beide  zvvi- 
dclien  den  über-  und  unterhalb  denselben  entspringenden  Muskelblättcrn 
des  Qnadratus  und  Trianfruhiris  superior  aus.  Das  Gebiet  der  Arterie 
het^ehninkt  sieh  auf  diese  Ausbreitung  zwischen  den  beiden  Muskeln,  die 
Neneu  gelangen  tlurcli  den  Ijcdeckenden  Quadratus  und  seitwärts  um  ihn 
beruDi  zu  ihrer  Endigung  in  der  Haut  der  Kacke,  der  Oberlippe  und  der 
Nasenflügel,  vielfach  sich  In  rüiirend  mit  den  von  hinten  her  dazu  tretenden 
Zweigen  des  Facialis,  welche  die  Muskeln  versfu^geii.  Vor  dem  Eintritte 
in  die  Fissura  orliitalis  inferior  und  vnr  dem  Austritte  aus  dem  Foramen 
infraorbitftle  trennen  sieh  vom  N.  infram*hitalis  die  hinteren  und  vorderen 
Alveolares  des  01»erkiefers  mul  laufen,  inuner  von  lilutgefässzweigen  he- 
gleitet, in  die  hintere  Aussenwand  des  Oberkiefers  durch  mehrere  Löcher 
eindringend,  in  der  vorderen  direet  vom  Canalis  infraorhitalis  sich  ab- 
zweigend abwärts  und  biblcn  im  üoden  der  Kicfcrhiihle  hogenförnnge 
Anastomosen,  von  denen  die  kleinen  Zweige  zu  den  Alveolen  und  Wurzeln 
der  Backenzähne  abgehen;  ebenso  ans  der  Fortsetzung  des  vorderen  Endes 
derselben  tlie  für  die  vorderen  Ziilnie.  Nach  oben  vom  Anfange  des  In- 
fraorbitalis  geben  die  kleinen  Nerven  ab,  welche  von  hinten  her  das  Joch* 
bein  durchdringen,  sieb  liier  zum  Theil  mit  denen  berühren,  die  von  der 
Aügenbolde  aus  dem  I.  Aste  hereinkonnnen  (Zygomatieus  malae)  und  zur 
Haut  der  Backe  und  Hehüife  gcheiK 

Die  untere  Portion  des  IL  Trigeniinusastcs,  N,  sphen<n>alatinus, 
steigt  von  der  Fossa  sphcnoniaxillaris  gleich  vor  dem  Forameu  n*tumlum 
ia  die  Fissura  sphenopalatina  Innah.  Hier  tritt  von  hinten  der  N.  Vidianua 
(vereinigte  IVtrosus  supcrlicialis  und  profundus  major)  dazu,   weleher  die 
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Obere  Hälfte  des  Gesichts. 


vj.  :i. 


\h  3. 


Wurzel  des  Proc.  ptcrj^gf>ideus  im  Canalis  Vidianus  diirehbohrt,  und  liier 
sitzt  beiden  an  ihrer  Vereinigimg  das  Giiiiglion  nasale  (oder  sphenopala- 
tinum)  an.  Von  hier  nun  gehen  die  daraus  entstehenden  Nervenäste,  alle 
begleitet  von  den  Endästen  der  A.  niaxillaris  interna,  zur  Schleimhant  der 
Nasenhöhle  und  des  Gaumens  und  zugleich  den  Muskeln  des  letzteren 
aus.  Gleich  oben,  gegenüber  dem  Ganglion,  treten  die  Nasales  dureh 
das  Fnramcn  sphenopalatinum,  welches  die  Seheidewand  der  Fissur  und 
der  Nasenhöhle,  die  senkrechte  Platte  des  Gaumenbeines  durchbohrt, 
gtossen  hier  sofort  auf  die  Schleimhaut  am  oberen  Ende  des  hinteren 
Ausganges  aus  der  Nase  durch  die  Choane,  zugleich  also  am  hinteren 
Ende  des  mittleren  Nasenganges  und  verbreiten  sich  nun  gleich  ausstrahlend 
vor-  und  abwärts  an  der  Schleimhaut  des  grössten  Theiles  der  Seiten- 
waud  der  Nasenhöhle.  Nur  der  Nasopalatinus  geht  im  oberen  Umfange 
der  Cboane,  also  auf  dem  vorderen  Ende  der  Unterseite  des  Keilbeiu- 
körpers  zum  hinteren  Ende  der  Nasenscheidewand  hinüber  und  zieht  an 
ihr  schräg  vor-  und  abwärts,  etwa  entlang  dem  Eande  tles  Yomer  zum 
Vi)rderen  P^nde  der  Mittellinie  des  Gaumens,  wo  er,  diesen  durchdringend, 
im  Ganalis  incisivus  mit  dem  der  anderen  Seite  zusammenkommt,  um  in 
der  Schleimhaut  des  Mundes  hinter  den  Schneidezähnen  zu  endigen.  Die 
übrigen  Acfite  zum  Gaumen  aber  laufen  gerade  abwärts,  durch  die  Fissur 
und  ihre  Fortsetzung,  den  Canalis  palatinus,  um  an  der  hinteren  Seitcn- 
ccke  des  harten  Gaumens  herauszukommen  und  von  hier  nach  allen  Seiten 
zu  divergiren. 

Also  der  grösste  Theil  aller  Gefäss-  und  Nervenverbindungen  tritt 
in  die  Höhlen  der  oberen  Hälfte  des  Gesichts  von  hinten  ein.  Eine  Aus- 
nahme macht  nur  das  obere  Ende  der  frei  communicirenden  eigentlichen 
Nasenhöhle,  die  Riechgegend.  Denn  die  zahlreichen  kleinen  Zweige  der 
Riecluierven,  die  gleich  als  solche  aus  dem  Bulbus  olfactorius  hei*vor- 
gehen^  treten  von  da  direet  durch  die  Löcher  der  Laniina  cribrosa  und 
verbreiten  sicli  abwärts  sowohl  an  die  Scheidewand  als  gegenüber  im  Ge- 
biete der  obersten  Muschel  und  des  oberen  Nasenganges,  Und  vom  am 
Ende  der  Lamina  cribrosa  ist  es  ja  auch,  wo  der  N.  ethmoidalis  aus 
dem  L  Aste  des  Trigeminus  von  der  Augenhöhle  über  das  Siehbein- 
labyrinth in  die  Schädelbasis  ein-  und  gleich  abwärts  wieder  austritt 
(s.  o.  S.  33  und  84).  So  kommt  er  in  das  obere  Ende  des  vordersten 
Streifens  der  Nasenhöhle,  der  glatt  und  ohne  Quertheilung  vom  Nasen- 
loclie  bis  unter  die  Schädelbasis  herabreicht  In  diesem  verbreitet  er  sich 
abwärts  an  Schleimhaut  und  Haut  bis  zur  Nasenspitze. 


N.  sphüiiopalaliims,  untorö  Hälfte  des  Gesichts. 
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in.   Untere  Hälfte  des  Gesichts,  Mundhöhle  und 

Kauapparat. 

Die  untere  Hälfte  des  Gesichtes  setzt  sieh,  wie  schon  oben  (S,  IG) 
hei  der  Gliederung  tles  ganzen  Kopfes  beschrieben j  aus  zwei  Haiipt- 
liestandtheilen  zusanimeo^  nämlich  1)  einem  vorderen  Mittelstücke,  der 
Mundhöhle  mit  Wandungen  und  Inhalt,  mit  Zähnen,  Zunge  u.  s.  w\, 
welche  sieh  den  riuhleii  der  oberen,  unbeweglichen  Haltte  des  Gesichtes 
abwärts  anschliesst  und  die  VorderfläcLe  des  Halses  weit  überragt,  und 
2)  den  hinteren  Seitentheilcn,  Kieferast  und  Kaumuskelu,  welche  seitwärts 
am  Halse,  neben  dem  Pharynx  bin  an  die  Schädelbasis  hinaufreichen.  Sie 
sind  nur  zusaninieiigebalteu  von  der  hindurcbgehenden,  eiubeitlichen,  festen 
Stütze  des  Unterkiefers.  Sein  Körper  ist  der  Hauptträger  der  Aussen- 
wand  der  Mundhöhle.  Seine  Aeste  verbinden  sich,  seitwärts  ansteigend, 
mit  der  Schädelbasis,  sodass  der  ganze  bewegliche  Boden  der  Mundhöhle 
mit  den  unteren  Zähnen  und  der  Zunge  u.  s.  w\  als  bewegliches  Glied 
dem  Schädel  angehäugt  ist.  So  bildet  der  hintere  Theil  oder  Ast  des 
^H  üoterkiefers  mit  seinem  Gelenke  und  seinen  Muskeln  den  Apparat  für  die 
^W  Bewegung  des  Bodeus  der  Mundhöhle  und  der  unteren  Zähne  gegen  den 
I  Gaumen  uod  die  oberen. 


L   Mundbölile  und  Zange. 


Die  eigentliche  Mundhöhle,  der  Raum  vom  harten  Gaumen  bis  herab 
XU  der  den  Hals  überragenden  Oberfläche  des  ünterkinnes,  ist  oben,  vorn 
und  ZU  beiden  Seiten  herum  im  geschlossenen  Zustande  ganz  von  festen 
Wänden  umgeben,  gebildet  vom  harten  Gaumen,  vom  Alveolarfoitsatz  des 
Oberkicfen*  und  Körper  des  Unterkiefers  mit  den  Zahnreihen  in  beiden. 
Nach  hinten  steht  sie  gegen  den  Pharynx  oiFen.  Aussen  herum  ist  sie  von 
der  Decke  der  Backen  und  Lippen  überwogen.  Nach  unten  ist  sie  dnrch 
einen  dicken  Boden  von  Wcichtheüen  geschlossen,  auf  dem  auch  die  ganze 
Zunge  als  Verdickung  desselben  aufsitzt  und  der  also  zugleich  den  Inlialt 
der  Höhle  bildet.  Denn  im  geschlossenen  Zustande  ist  dadnrch  ihr  Inncn- 
raiim  ztigleich  ausgefnUt,  indem  die  Zunge  nach  oben  den  harten  Gaumen, 
ringsum  alle  Zähne,  auch  des  Oberkicfera  berührt,  nach  hinten  frei  Ie 
ilen  Schluudkopf  sieht,  wo  dann  der  weiche  Gaumen  in  seiner  herab- 
hängenden Ruhelage  von  hinten  an  ihr  anliegt.  Durch  Senkung  des 
rnterkiefcrs,  oder  auch  nur  des  weichen  Bodens  der  Höhle  mit  der  Zunge 
entsteht  erst  Raum  zwischen  ihr  und  dem  Gaumen. 
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ünif^re  Hülftu  des  Gesiobis* 


Kuocbeüwaiuluiig  der  Mundhöhle,   harter  Gaumen,   Kürper  des 

Unterkiefers,  Alveularbogen  und  Zähne. 

pvm. i.xiiM.  Der  Alveularliogeii  dos  Oberkiefers  bihb?t  mit  seinem  last  i^erade 

ßagittal  gestellten  8eiteutbei!c,  der  die  Biiekeuziilme  trägt,  den  unteren 
Absehhiss  des  Körpers  <»der  den  Boden  der  Holde  desselben,  mit  dem 
transversalen  Mittelstiieke,  in  dem  die  Schneidezähne  steeken,  begrenzt  er 
von  unten  die  Apertiira  pyritnrmis  der  Nase.  Iiuleni  die  beiden  Seiten- 
viL  1.  wände  des  Oberkieferkürpers,  hintere  und  vordere,  nnt  der  medialen  naeh 
unten  eonvergiren  und  unterhall»  der  Insertion  des  Joehbeines,  an  der  Kante 
zwischen  ihnen  allniälig  in  einander  übergehen,  behält  der  untere  Ab- 
schluss  des  Körpers,  oder  der  Bnden  seiner  llfihle  zwar  etwa  die  gleiehe 
sagittale  Länge,  wie  oben  der  Boden  der  Augenhühle,  aber  seine  Breite 
redueirt  sieh  ziemlieh  gleielmiässig  in  ganzer  Lange  auf  einen  Streifen, 
der  von  unten  dureli  ilen  Ansatz  des  Alveularbogens  gedeckt  wird.  Die 
Anssentläche  des  letzteren  stellt  sieh  als  die  senkrechte  Fortsetzung  der 
vereinigten  beiden  Aussenseiten  des  Körpers  dar,  die  Innenfläehe  steigt 
öehräg  gegen  den  Gaumen  an  und  vereiingt  sieh  mit  ilnn  gerade  unter- 
halb der  Scheidewand  von  Kiefer-  und  Nasenhöhle.  Daher  ist  zwar  die 
untere  hru'izontale  Fläche  des  Oanmcns  nicht  breiter  als  die  obere,  wohl 
aber  der  Abstand  der  l>eider^eitigen  Alveolarränder  und  Kronen  der  Backen- 
zähne grrisser,  als  die  Breite  des  i5odens  der  Nasenhtdde.  Auch  das  Mittcl- 
i.  stück  des  AlvLolarbogens,  welches  die  Apertura  ityriformis  naeh  unten  ab- 
schliesst,  hat  eine  steil  abfallende  Aussenseite,  nach  innen  aber  gegen  den 
Gaumen  steigt  es  sehr  schräg  au  und  verdickt  sich  also  naeli  oben  bc- 
VI.  L  träclitlich.  Der  mehr  oder  weniger  eckig  gebogetn^  Uebergang  viun  hinteren, 
sagittal  gestellten  Seitentluilc  zum  (juer  gestellten  vorderen  Mittelstuck  des 
oberen  AJveoIarbogens  liegt  unter  dem  Seitenrande  der  Apertura  pyritbrniis, 
der  sich  ans  der  Vereinigung  von  vorderer  und  Nasenwand  der  Kiefer- 
höhle entwickelt  [S.  o.  S.  78). 

In  dem  Itahnien  des  oberen  Alveolarbogens  ist  die  dünne  Knochen- 
platte  des  harten  Oainnens  zwischen  Nasen-  und  i^Iumlhohle  ausgespannt, 
beiderseits  von  Sehleindiaut  ghitt  überzogen.  l*ie  Knoehenplatte  besteht 
zum  grössten  Theile  aus  Stucken  der  beiden  tjberkiefer,  mit  denen  sie  in 
der  Mitte  zusammenstossen.  Nur  etwa  das  liintcre  Viert  heil  wird  ebenso 
zu  beiden  Seiten  der  Mittelnaht  von  den  horiz(>ntalen  Platten  der  Gaumen- 
beine gebildet.  I)nn'hlK>hrt  ist  <Ue  Platte  hinten  an  den  Seitenecken^  wo 
ihr  freier  Rand  an  das  Fndc  dv^  Alveolarbogens  stösst,  vini  den  MiimlnTigen 
der  Canales  pterygopalariui,  vorn  in  der  Mitte  von  der  vereinigten  Mün- 
dung der  Canales  incisivi.  Auf  beiden  WegiMi  ki»nnncn  Oefässe  und  Nenen 
aus  der  Nasenhöhle  herab  iß.  o.   S.  SGi,  säujmllieh  Zweige  aus  dem  Ende 
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der  MaKiUariB  interna  uiul  a«K  dem  IT.  Aste  des  Trif^^i'ininHs  untl  ver- 
breiten sich  in  der  Schleimlmut  dos  Gaurneiis  und  der  AlvoDlarnuidcr. 

ÜiivZähiie  stellen  in  dit-ht  ^-ednuij^ter  Keilie  rin^^  anf  dt'ni  Alveolar- 
bogen,  in  dessoii  Fäoliem  ihre  Wiir/xln  stecken.  Vorn  auf  (ii-ni  ^luer- 
g;estellten  Stücke,  nnter  der  Apertnra  pyriformif^,  die  2  l'aar  Srhiu^ide- 
EJihne.  Ihnen  znr  Seite  die  Eckzähne  p_*rade  unter  dem  SSeitenrande  der 
Apertur.  Knckwärts  auf  dem  sa^ittidg:este]lteii  Öeitcnraiide  des  Bog^ens  unter 
dem  (»herkieferkürper  die  5  Uack/iUine,  zwei  kleinere  vordere,  Praemolares, 
drei  hintere  «rrüsscrcj  ]^I<»hire8.  AUe  kleineren,  d,  h,  ♦Selmeidezähuej  Kck- 
2Ühne  und  Praenudares  ragen  nnt  einer  Uiuglii'h  spitzen  Wnrzel,  nahe  der 
äusseren  Oiierfläche  des  Alveolarfortsatzes,  entsprechend  etwa  der  ganzen 
Höhe,  in  denselhen  hinein.  Die  des  Eckzidines  ist  die  f;:rüsstc  und  reicht 
\m  in  den  Knochen  am  unteren  Seitennntraiv^e  der  Apertura  pyrifornds 
hinein.  Die  grossen  Backzähne,  Mokires  stehen  mit  zwei  Wurzeln,  einer 
vorderen  und  hinteren ,  seitwärts  an  der  Ül>ertläche  des  Knochens.  Dazu 
kommt  eine  dritte^  welche  nach  innen  von  den  beiden  ilusscren  steht 
und  njehr  oder  wcni|^er  von  ihnen  iliver*,nrt,  je  nachdem  die  Innenseite 
des  Alveolarrandes,  in  wehdier  sie  steckt,  nudir  i»der  weniger  schräg  gej^en 
den  harten  Oannien  ansteigt.  Am  letzten  Backzahn  (Weisheitszahn)  sind 
die  drei  Wurzeln  nndst  nicht  ganz  getrennt,  snndcrn  mehr  oder  weniger 
vereinigt.  An  den  kleinen  Backzähnen  ist  zuweilen  auch  eine  innere 
Wurzel,  getrennt  von  der  ausHeren,  wie  an  den  grossen,  aher  nie  eine 
v<>rdere  und  hintere  äussere. 

Dieser  Serie  von  je  H  Zähnen  ohen  uiul  tniten  zu  heitlen  Seiten  gelit 
bekanntlich  im  Kindesalter  eine  andere  vun  nur  je  5  Zähnen  voraus^  die 
gog.  Milchzähne,  welche  in  den  zwxi  ernten  Lebensjahren  hervorkommen 
und  vom  sechsten  an  wieder  ausfallen  (Fii,^   11).    Sie  nehnion  die  Stellen 


Fi^.   11. 


ein,  wo  später  die  5  kleinen  Zähne,  Sehnehlezühne,  Eckzahne  und  Prae- 
molares  stellen,  welche  alsu  an  ihre  Stelle  treten.  Die  Molares  kommen 
gleich  ein   (Vir  alle  Mal  hinzu,   tdine  dast^  erst  Milchzähne  vorhergegangen 
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Untere  lliiUte  des  Gesichts^ 


VJL  i. 


XI.  u 


Hind.  Ao  Gt'stalt  ents[>roclieii  al)er  n'whi  alle  Milclizäliiic  den  s[>äteren 
tuiif  kleinen j  die  au  iltre  Stelle  treten,  suiidern  nur  die  iSebiiekle-  und 
Eclizähne.  Die  Milehback/iilmej  welche  den  Praemolares  vorhergehen, 
haben  aber  die  Gestalt  der  Molares  luit  hinteren  und  vorderen  Wurzehi 
und  am  Oberkiefer  noeli  einer  dritten  inneren  und  sind  aneli,  wie  die  Mo- 
lares, viel  breiter  und  gröinscr,  als  Selineide-  und  Eekzühuc.  Trotzdem 
dass  die  Milehzähne  nur  die  Plätze  einnehmen,  wo  hernach  die  5  kleinen, 
vorderen,  definitiven  an  ihre  Stelle  treten,  so  erfüllen  sie  doch  vollständig 
den  kindliehen  Alveolarbogen,  so  lange  noch  keine  Molares  da  sind.  Für 
die  letzteren  ist  noch  kein  Platz  auf  demselben.  Er  ist  daher  auch  an 
Gestalt  und  beinahe  sogar  au  Grösse  schon  dem  fertigen  ähnlich  nur  in 
seinem  vorderen  Theile,  der  später  die  kleinen  Zähne  enthält,  sclion  fast 
eben  so  breit,  aber  viel  kürzer  als  der  tertige  ganze.  Die  fehlenden 
hinteren  Enden  wachsen  mit  der  Zeit  an,  zugleich  mit  den  grossen,  in 
ihnen  «teilenden  Molaraähnen.  Auch  der  harte  Gaumen  wächst  ent- 
sprechend nach  Idnten,  aber  nicht  an  seinem  freien  Rande,  sondera  an 
der  Naht  zwi.schen  Oherkie&r  und  Gaumenbein,  die  sieh  daher  auch  weiter 
nach  hinten  verschiebt*). 

Der  Alveolar Ivogen  und  die  Zähne  des  Unterkiefers  j^ind  denen 
des  OberkieferH  fa^^t  gleich  an  Gestalt  und  Lage  bis  auf  den  gerini;en 
Unterschied  des  Umfanges,  der  es  mit  sich  bringt^  dass  die  Aussenseiten 
der  oberen  und  ihre  Ränder,  also  an  den  Schneidezähnen  die  8chärfcnj 
an  den  Eckzähnen  die  Ecken,  an  den  Backzähnen  die  Aussenränder  der 
Kronen  über  die  der  unteren  ringsum  etwas  äberBtehcn,  und  umgekehrt 
die  inneren  Seiten  der  unteren  etwas  enger  um  die  Zunge  herum  stehen. 
Aber  die  Differenz  der  Grösse,  welche  sich  daraus  für  die  oberen  und 
unteren  Zähne  im  Einzelnen  ergie!>t,  ist  nicht  gleichmässig  vertheilt.  Die 
unteren  Schneidezahne  sind  vorzugsweiae  weniger  breit  als  die  oberen. 
Also  stösst  die  Ecke  des  oberen  E<*kzahneB  auf  die  Grenze  des  unteren 
und  des  ersten  kleinen  Backzahnes,  dagegen  die  des  unteren  zwischen  die 
des  oberen  und  den  zweiten  Schneidezahn.  Und  so  weiter  liegen  dann 
die  Grenzen  der  entsprechenden  Backenzähne  immer  unten  etwas  vor  den 
oberen.  Die  Innen-  und  Aussenfiächc  des  Alveolarrandes  am  Unterkiefer 
stehen  beide  ziemlich  senkreclit,  er  wird  nach  unten  int-bt  dicker,  wie 
der  des  Überkiefers  nach  oben  gegen  den  Ganmcn,  und  enthält  auch  keine 
dritte  innere  Wurzel  der  grossen  Backenzähne  gegenüber  den  zwei  aussen 
vorliegenden.  Auch  die  Milchzähne  cntsi)rechen  mit  denselben  kleinen 
Abweichungen  den  oberen,  nehmen  ebenso  den  Alveolarbogcn  ein^  werden 
ebenso  durch  die  kleinen  definitiven   ersetzt  und  es  kommen  ebenso  die 


*)  Daa  Nähere  lu  vergleichen   iti  meiner  Anatomie  des   Kindeaalters  a.  a.  0. 


Gebiss  und  Körper  des  Unterkiefers. 
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bleibenden  passen  bernacli  hinten  dazu  in  einer,  erst  mit  ihnen  anwachsen- 
den Verlän^^mng  de^s  Alveolarboii^ens, 

Der  ganze  übriir«-^  Körjier  des  Unterkiefers  stellt  nun,  seiner  Ge- 
stalt nai^h,  die  xieiiilieh  gerade  untere  Fortsetzung  des  auf  ihm  ruhenden 
Alveolar1)o^a*ns  dar^  eine  eiienso  hufeisenninnig,  varn  und  zu  beiden  Seiten 
herum  gebogene  Platte  ndt  freiem,  rundem,  unterem  Eande,  nicht  \iel 
höher  und  nicht  \iel  dicker  als  der  Alveolarbogen ,  Zähne  und  Alveolar- 
rand  mit  einander,  aber  viel  stärkerer  und  massiverer  Knochen.  Nur  ist 
doch  die  Weite  des  Rogens  ^  womit  er  den  Raum  des  Mundes  von  vorn 
her  umfasst,  eine  von  oben  nach  unten  zunehmende,  insbesondere  die  Di- 
vergenz der  unteren  Ränder  beider  Seiten  nach  hinten  eine  grossere  als 
die  der  Seiteutbeile  des  Alvcolarbogens.  Die  innere  Fläche  steht  also 
vom  noch  mehr  senkrecht,  ja  ganz  vorn  in  der  Mitte  tritt  sie  wegen  der 
Dicke  des  unteren  Randes  mit  der  Spina  mentalis  interna  etwas  vor,  hinten  i.  ix.  2. 
dagegen  nimmt  sie  eine  mehr  und  mehr  schief  nach  der  Seite  ausweichende 
Lage  an.  Und  zwar  theilt  sie  sich  durch  die  Linea  obüqua  interna  (my-  vn.  1, 
lohyoidea),  welche  von  der  Spina  mentalis  auf-  und  rückwärts  znr  Alveole 
de»  letzten  Backzahnes  verläuft,  in  zwei  dreieckige  Gebiete,  ein  oberes, 
senkrecht  abfallendes  und  unteres,  schräggestelltes,  von  denen  das  erstere 
nach  vorn,  das  letztere  nach  hinten  an  llölie  zunimmt.  Die  Aussenfläche 
steigt  dagegen  auch  hinten  vom  unteren  Rande  steil  an  bis  zu  der  Linea 
obliijua  externa,  welche,  ähnlich  schief  wie  die  interna,  von  vorn  und  unten 
nach  hinten  und  oben  allmälig  aus  dem  Knochen  hervortritt  und  dann,  am 
inneren  Kicterwiukel  plötzlich  nach  oben  umbiegend  in  den  Vorderrand 
des  Kieferastes  übergeht.  Hinter  dieser  vorspringenden  Kante  tritt  dann 
das  hintere  Ende  der  Aussenfläche  des  Alvcolarrandes  mehr  und  mehr 
zurück,  so  dass  sich  zwisclien  ihnen  eine  Rinne  des  Knochens  aufthut, 
die  zwischen  den  letzten  Backzähnen  und  dem  Kieferaste  von  vorn  nach  vin.  1.  xn. 
hinten  hineinzieht.  Sie  bildet  den  unteren  Abschluss  des  engen  Durch- 
ganges, welcher  ans  dem  Aussenraume  unter  der  Backe,  um  den  Alveolar- 
bogen herum  nach  innen  und  hinten  in  den  Schlundkopf  führt.  An  der 
unteren  Grenze  der  Alveolen,  also  etwa  in  hall>er  Hohe  des  Unterkiefer- 
köq)erß,  mit  Hinzurechnung  seiner  Zahne,  ist  derselbe  von  dem  N.  und 
der  A*  alvcolaris  durchzogen,  welche  hinten  vom  Aste  hereintreten,  die 
Alveolen  und  Zähne  nnt  ilircn  Zweigen  versorgen  und  mit  dem  Reste  vorn 
aus  dem  Foramen  mentale  austreten. 


Aeussere  Bedeckung  der  Mundhöhle,  Backen  und  Lippen. 

Die  Backen  und  Lippen    bedecken    die  Aussenflächen  der  Alveolar- 
bogen als  Duplicatur  aus  Haut,  Schleimhaut  und  eingeschalteter  Musculatur, 
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(lif^  ÜU'Wh  nach  liinton  mit  der  der  AVaiidung  des  Schliindkopfes  Zusammen- 
hang, theÜH  ober-  und  unterhalb  von  beiden  Kiefern  herkommt.  Sie 
jit^;hli«rMM(;n  mit  den  Alveolarbogen  den  engen  Spaltraum  des  sog.  Ve8til)ulums 
ih:r  Mundhöhle  ein,  aus  dem,  wenn  die  Zahnreihen  aufeinander  geschlossen 
MUilj  nur  der  enge  Durchgang  um  das  hintere  Ende  derselben  herum  in 
luf  f    di'M  inneren  Kaum  hineinführt. 

Die  Schleimhaut  geht  etwa  im  Niveau  der  Spitzen  der  Alveolen  uml 
Zahnwur/(*ln,  oder  des  Ansatzes  der  Alveolarränder  an  die  Körper  beider 
Kiefer  vom  Knochen  oder  vom  Zahnfleische  auf  die  Innenfläche  der 
i  »  «I,  I.  HfU'ken  und  Lippen  über.  Sie  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  ohuc 
UntcrHchied  von  Backen  und  Lippen  zunächst  von  der  ihr  fest  anliegenden 
horizontalen  Muskelschicht  des  Buecolabialis  (Buccinator  und  tiefe  Schicht 
dc-H  Orbicularis  oris)  bedeckt.  Ihre  Fasern  kommen  hinten  durch  die  Ecke 
zwiHchen  dem  Kieferaste  und  dem  Ende  der  Alveolarbogen  aus  der  Seiten- 
wand des  Pharynx  her  (vom  sog.  Lig.  pterygo-maxillare,  s.  u.  l)eim  Tha- 
rynxj;  ausserdem  oben  und  unten,  entlang  dem  Anschlüsse  der  Schleimhaut 
an  die  Kiefer  von  diesen.  Beim  Uebergange  in  die  Lippen  ziehen  sie, 
nach  theilweiser  Kreuzung  oberer  und  unterer  Bündel,  ununterbrochen 
weiter  und,  wie  es  scheint,  auch  ununterbrochen  mitten  durch.  Diese 
Schicht  liegt  nun  in  der  Backe  als  Buccinator  bloss,  nur  von  Haut  uud 
Mubcutanem  Fett  bedeckt,  ausserdem  nur  in  der  Jugend  von  einem  für 
Hich  abgeschlossenen  Fettkhimpen,  der  hinter  dem  Kieferaste  hinein  mit 
(lern  (Jewebe  um  die  Kaumuskeln  herum  zusanmienhängt*)  und  sich  mit 
der  Zeit  da  hinein  zurückzieht.  Daher  liegt  auch  die  Bedeckung  dem 
MuHkel  hier  nur  lose  auf.  In  den  Lippen  aber  kommen  nun  als  zweite 
Lage  die  Muskeln  dazu,  die  oberhalb  und  unterhalb  an  den  Kiefeni  ent- 
Hpringen,  und  ihnen  haftet  dann  auch  die  Haut  fest  an. 
vni.  a.  Vom  Oberkiefer  kommen  zwei  Muskeln  herab,  die  als  zwei  Schichten 

auf  einander  liegen  (s.  o.  S.  79).  Der  eine  entspringt  dicht  am  Rande 
der  Augenhöhle,  läuft  mit  parallelen  Fasern  abwärts  und  endigt  an  der 
Haut  der  Oberlippe,  Quadratus  superior  (Levator  labii  superioris);  der 
andere  entspringt  unterhalb  des  Foramen  infraorbitale  und  geht  mit  con- 
vergircnden  Fasern  an  den  Mundwinkel,  Triangularis  superior  (Le- 
vator  anguli  oris);  der  erstere  liegt  also  ganz  auf  dem  letzteren.  Vom 
Unterkiefer  kommt  ebenso  einer,  der  mit  parallelen  Fasern  an  die  Haut 
der  Unterlippe  geht,  Quadratus  inferior  (Quadratus  menti),  und  einer, 
der  mit  convergirenden  Fasern  an  den  Mundwinkel  geht,  Triangularis 
inferior  (Triangularis  menti);    aber    hier    liegt  der  Quadratus  nicht  auf 

*)  Vjfl.  meine  Anatomie  des  Kimlesalten*  im  Ilandbiiche  der  Kinderkrankheiten  lieran.s- 
goKeUcn  von  Gerhardt     Bd.  I.  1.     Zweite  Auflage,  S.  165.    Fig.  41. 


gung  der  beiderlei  Faserziige  in  beiden  Liiipen  sehr  analog. 

Beide  Trian^nüares  trctt'eu  an  der  Reite  des  Mundwinkels  mit  ihren 
convcr^renden  Faserbiiudelu  auf  einander  und  bilden  hier  mit  einander 
einen  diekeren,  vinn  ObiM-  zum  Unterkieter  herablauieinleu  Rand,  unter 
welchem  die  Fasern  des  Bueeolabialis  beim  Eintritte  in  die  Li])i>en  ver- 
schwinrlen.  Ihre  Fasern  ^eben  aber  nielit  in  einander  über,  sondern  durch- 
kreuzen sich  nur  und  setzen  sieh  dann  jenseits  der  KreuzuuiJ^  wieder  in 
die  Lippen  fnrt  Xnr  ein  kleiner  Theil  derselben  eudi^i  bald  naeh  der 
Kreuzung  im  Muudwinkel  oberhalb  und  unterhalb  dessell)en  an  der  Haut, 
die  meisten  ziehen  wieder  diverprend,  die  des  oberen  Trian^-ularis  in  der 
Unterlippe  und  umgekehrt  weiter  und  bilden  hier  wictler  eine  dreieckige 
Ausbreitung  vom  Mundwinkel  gegen  die  Mitte  der  Lippen  hin,  wo  sie^  mit 
den  jenseitigen  gekreuzt  an  der  Haut  endigen,  tk  h.  also,  es  bildet  jeder 
Triangidnris  etwa  ein  Viertheil  der  ol>erHachlichen  Lage  des  sonst  unter 
dem  Namen  des  (Jrlneularis  oris  znsaniniengelassten  Fleisehes,  welebes  *lic 
Lippen  von  der  Haut  bis  zur  Schleimhaut  erfüllt.  Diese  gekreuzten  Fort- 
setzungin der  'rriangularcs  im  (*rbicularis  scldiessen  sich  seitwärts  ganz 
den  Triaugulares  vor  ibrer  Kreuzung  an,  tlie  Fr^rtsetzung  des  unteren  in 
der  Oberli[ipe  dem  uberen  uiul  umgekehrt  Dazwischen  sclueben  sieh  die 
kleinen  Faserzüge  der  Streifen  zwischen  Mfnnlwiidvel  und  Nasen  Hügel  und 
zwischen  Mundwinkel  und  KinUj  Ineisivi,  Nasalis  und  Mentalis  ein.  So 
entsteht  in  beiden  Lippen  eine  dem  Hnecnlabialis  aufliegende,  einheitliche 
Muskelsehicht,  mit  gegen  die  Mundwinkel  convcrgirender  Faserauordnung, 
welche  seitwärts  erst  not  dem  Kande  ahschliesst,  in  wclebem  die  Tri- 
anguläres sieb  vereinigen.  Es  ist  nur  der  Unterselded  zwischen  Ober- 
und  Unterli|»])e,  dass  in  ersterer  diese  Schicht  eine  nnunterbrncbene  ist, 
welcher  der  Quadratus  h*se  anfliegt,  an  der  Unterlip[ie  dagegen  der  Hua- 
dratus  zwischen  dem  'rriaugnlaris  inferior  und  der  Fmlsetzung  des  superior 
hervordringt  unil  sie  von  einander  trennt. 

Die  Endigung  der  Qnadrati  in  lieidcn  Lippen,  des  oberen  in  der 
oberen,  des  unteren  in  der  unteren  zeichnet  sich  aus  durch  ungcwTdinlich 
ansgelireitete,  directc  Insertion  an  die  Haut,  oder  mit  anderen  Wollen, 
festes  Aufsitzen  der  Haut  auf  ihr  (daher  die  Undureh<lringbarkeit  dieser 
Hautstelleu  ttir  zusammenfliessende  subcutane  Exsudationeu  j  die  Neigung 
von  Abscessen  an  diesen  Stellen  zu  karbunkclartig  dichter  [nfiltratitui  und 
Nekri>tisirung  di^y  aus  den  Muskeln  in  die  Haut  übergehenden  Faserzüge). 
Der  t^uadratus  superior  liegt  glatt  und  lose  unter  der  Haut  bis  zu  der 
Falte  derselben,  welche  vom  hinteren  Rande  des  Naseidlügels  sehnig  seit- 
wärts binabläuft  und  sieh  in  der  Gegend   (»Ijerhalli  des  Mundv\iukels  ver- 
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Hert.  Abwärts  von  dieser  Linie  beginiit  Bofort  die  Insertion  seiner  Fasern 
an  die  Haut.  Hier  liegt  er  also  fortgesetzt  der  tieferen  Scliielit  der  eoii- 
eonvergircuden  Fasern  vonT  Systeme  der  Triangnlarcs  lose  auf;  aher  die 
Haut  sitzt  fest  auf  ihm  nnd  die«  bleibt  so  über  die  ganze  Vorder  11  äcbc  des 
Orbicularis  bis  in  die  Nähe  des  Lippenrandes,  aber  doch  vorzugsweise  in 
dem  Dreiecke  abw^ärts  von  jener  llatitfalte  und  vom  Nasen l<>e]ie  hm  etw\i 
zu  der  oberen  Grenze  des  Streifens,  auf  dem  der  Hehnurrbart.  sitzt.  In 
diesem,  in  der  Regel  nicht  behaarten  Dreiecke  sitzt  also  die  Haut  be- 
sonders fest  auf  der  Unterlage  des  Muskelss.  Der  Quadratus  inferior  setzt 
sich  ähnlich  an  eine  untere  zeitliche  llautpartie  der  Unterlippe,  welche 
ebenfalls  wenig  von  Bart  Ijcstanden  ist,  zwisehen  Mundwinkel  nnd  Kinn^ 
und  diese  Partie  ist  also  ebenfalls  besonders  fest  aufgewaelisen;  aber  ab- 
wärts von  ihr  liegt  der  Quadratur  niclit  lose  unter  der  Haut,  sondern  ihre 
untere  Grenze  ist  die  Linie,  in  welcher  seine  Fasern  unter  denen  des 
Triangulari,s  hervortreten.  Seitwärts  bildet  also  auch  der  obere  Quadratus 
deutlich  einen  besonderen  freien  Kand  über  dem  des  Triaiigularis,  da,  wo 
zwischen  ihnen  Zweige  aus  dem  N,  infraorbitalis  hen^orkomraen ;  Quadratus 
und  Triangularis  inferior  dagegen  sind  am  Seitenrande  ganz  in  einander 
verflochten.  Hier  tritt  an  sie  der  Gcmchtsausiäufer  des  Subcutancus  colli 
und  mit  ihm  das  variabele  einzelne  Bündel  des  sogen.  Kiscu'ius  heran. 
Ebenso  schliessen  sich  den  Seiteurändeni  des  oberen  Quadratus  und  Tri- 
angnlaris  die  Ausläufer  vom  Seitenrande  des  C^rbieularis  palpelu'arura 
(sog.  Zygomaticus  minor)  an  und  der  daneben  vom  Jochbeine  entspringende 
Zygomaticus.  Im  lockeren  Gewebe  über  dem  Buccinator  ziehen  sie  gegen 
den  Mundwinkel  herab  und  verlieren  sich  in  sehr  variabeler  Weise  in  den 
Endigungen  des  Quadratus  und  Triangularis. 

Die  Lippen  sind  also  von  drei  Hauptfasersystemen  der  in  sie  ein- 
dringenden Muskeln,  des  Buccolahialis ,  der  Trianguläres  und  Quadrati 
durchdrungen.  Spannungen  in  jedem  derselben  oder  einzelnen  Thcilen 
eines  jeden  wirken  in  verschiedener  Weise  Gestalt  gebend  auf  die  weiche 
Masse,  welche  von  ihnen  durchdrungen  wird,  oder  dislocirend  auf  die 
Stellen,  wo  sie  in  ihr  endigen,  oder  mit  anderen  unloslmren  durehfUnditen 
sind.  Der  Buccolahialis  hält  Backen  und  Lippen  an  die  Aussenseite  der 
Alveolarbogen  angedrückt  und  glcichmässig  auf  derselben  ausges|»annt. 
Die  Trianguläres  ziehen  die  Mundwinkel,  der  obere  nach  oben,  der  untere 
nach  unten  {^Lc%^ator  und  Depressor  anguli"),  zugleich  aber  auch  die 
Unterlippe  mit  nach  oben,  die  01>crli]>pe  mit  nach  unten.  Ferner  bewirkt 
die  Fortsetzung  des  oberen  in  der  Unterlippe,  des  unteren  in  der  Ober- 
lippe, wo  sie  sich  mit  der  von  der  anderen  Seite  verbindet,  eine  gleich- 
zeitige Verkürzung  der  herab-  oder  heraufgezogenen  Lippe  in  die  Pireite. 


I 


Man    kann 


der  linke  und 


rechte  Triangularis  superior 


und  ihre 


FortsetzuBgen  io  der  Ünterlipiie  bilden  mit  einaiuler  eine  am  Oberkiefer 
beiderseits  auUäiigeudc  iSchliuf^'e,  dureb  wetebe  die  Unterlippe  zum  Ober- 
kiefer empor  und  zugb:;it'b  in  sieh  zusanimen^exot^en  wenlen  kann;  eljenso 
iimgckehrt  die  Übcrlipi^e  durch  die  beiden  Trianguläres  inferiores  Äum 
Unterkiefer  herab.  Wirken  nun  diese  lieiden  Seblingen,  d.  b.  also  alle 
vier  Trianjsrulare«  und  ilire  Fortset/.uu|ren  in  den  vier  Viertbeilen  der  ober- 
fUiehliehen  Schiebt  de.s  Orbieutaris  zusammen,  so  sehnüreii  sie  die  Oeffnung 
des  .Mundes  zusammen.  Jeder  Quadratus  dag;e*;eij  bebt  die  Lip|>e,  in  der  er 
sieh  iiiserirt,  vou  der  anderen  all,  der  obere  die  obere  uaeh  oben  und  uni- 
gekehrt»  Alle  vier  zut^amiueu  öftnen  dcu  Mund.  Wirken  Bueeulahialis 
nnd  Trianguläres  zusamiiien,  so  wird  der  Mund  fest  an  die  Zähne  an- 
gedrilekt  und  geschlossen.  Wirken  Trianguläres  und  Quadrat!  zusammen, 
80  wird  der  Mund  rings  umsehnüit,  aber  die  Ränder  seiner  MUndnng 
heben  sich  von  einander,  wie  heim  Vorstrecken  der  Lippe.  Wirken  die 
oberen  Quadrati  und  Trianguläres  zusammen ,  so  wird  die  Oberüiipc  auf- 
gehoben,  die  Haut  las  zu  der  l^'alte^  die  vom  Nasenflügel  berabkomnitj 
naeb  oben  angezogen,  wulirend  die  oberhalb  dieser  Falte  sich  zu  einer 
Rundun;-  vorbauseht,  zugleich  aber  der  Mundwinkel  ebenfalls  emporgezogen, 
die  Unt  /lippe  gespannt  und  an  die  Zähne  angedriiekt.  Dies  ist  die  Ge- 
stalt, die  der  Mund  beim  Lachen  annimmt.  Umgekehrt  wird  durch  die 
vereinigte  Wirkung  der  unteren  Quadrati  und  Trianguläres  die  Unterlippe 
schlaft'  von  den  Zäliueu  abgehoben,  der  Mundwinkel  beraligezogeu,  die 
Oberlippe  %'or  den  Zähnen  fest  angezogen  und  gespannt,  und  dies  ge- 
schieht beim  Weinen. 

Die  A.  und  V.  maxillaris  externa  kommen  hart  vor  dem  Ansätze 
des  Masseter  um  den  unteren  Rand  des  Unterkiefers  lierum,  verlaufen  und 
verzweigen  sich  seliriig  auf-  und  vorwärts  durch  das  subcutane  Gewebe 
über  dem  lluccinator  und  gegen  den  Seiteuraud  der  vereinigten  oberen 
und  unteren  Muskeln  der  Lippen  herantretend,  geben  ihre  Aeste  oberbaOi 
und  untcrlialh  des  Mundwinkels  in  die  Lippen  und  endigen,  die  Muskeln 
vor  dem  Oltcrkicfcr  diircbdringend,  nnt  Zweigen  zur  Nase  und  bis  zum 
inneren  Augenwinkel  hin.  Die  seusitiven  NeiTcn  für  die  Haut  und  Schleim- 
haut der  Hacken  und  Lip|ten  kommen  in  der  oberen  Hälfte  vom  Infra- 
orbitalis  aus  dem  IL  Aste  des  Trigeminus,  der  zwi.^clien  Quadratus  und 
Triaugularis  i^iij^crior  aus  dem  F<iramen  infraoriutale  liervorkommt  (s.  o. 
S.  85)  und  ziehen  vc^n  da  zwischen  beiden  Muskeln  hinab  und  durch  sie 
liindurch,  oder  seitwärts  zwischen  ihren  Rändern  bennr;  tlir  die  untere 
Mäifte  vom  Mentalis  aus  dem  HL  Aste,  der  als  Ende  des  Alveolaris  aus 
dem  Foramen  mentale  hervorkommt  (s.  o.  S.  91)  und  mit  seinen  Zweigen 
die  hier  fest  zusammcnhiingcnden  Faserlagen  des  Quadratus  und  Triaugu- 
laris interior  durchdringet.     Dazu  koninit  hinten  auf  dem  Buecinator  herab 


96 


Untere  Halfto  des  Gesichts, 


der  Rtig.  Biiceiiiatorius  vom  IIL  Aste  ans  <l^ni  Gt^lnt-tc  hinter  dem  Aste 
des  Uiiterkit'tcrH  hervor  und  dringt  dnreli  den  Muskel  znr  Srldrinduiut. 
Die  motorischen  Neneu  des  Gesichte  aber  kommen  alle  über  den  Masseter 
hinweg  aus  dem  Facialis.  Üire  Zweige  legen  ni^di  vielfaeb  ndt  denen  der 
sensitiven  aus  dem  Trigeminns  aneinander  nnd  Inhlen  so  Netze  gemein- 
samer Verzweignngen  über  die  ganze  liaeke  hin.  Von  hinten  über  den 
Masseter  kommt  aueh  der  Gang  ans  der  Farotis  und  durchbohrt  den 
Bnccinator  mit  enger  I^liindung  gegenüber  tleu  itbiTeu  Backzähnen. 

Boden  nn«!  Inhalt  der  Mnndhölilej  M.  mylohyoideus,  Zunge  und 
Speicheldrüsen  mit  ihren  Gefässen  und  Nerven. 
rvir,  uix.  3.  Aus  dem  weichen  Botlen,    der  die  Mandfirihle  nach  unten  schliesstj 

erhebt  sich  der  dicke  Karpcr  der  Zunge,  welcher  sie  in  rnhig  geschlos- 
sener Lage  zugleich  vollstiindig  ansfiillt  Im  Grnnde  <Ics  Raumes,  den 
der  Küriier  des  Unterkiefers  lunfasst.  liegen  Muskeln  nnd  S|ieicheldrnsen 
der  Innentläche  desselben  an,  Ihiriiber  weg  geht  *lie  Schleimhaut  vom 
Zahnfleisch  auf  den  ZungenrUcken  iiber^  dessen  <dierc  »Seite  zwischen  den 
Zähnen  dem  harten  Gaumen  zugekehrt  ist.  Nach  hinten  aber  fällt  er  in 
ganzer  Höhe  nnd  Breite  steil  gegen  den  Pharynx  ah,  dessen  Seitenwände 
sich  an  ihn  in^eriren.  Diese  ganze  Masse  nun  zwischen  äusserer  Haut 
am  Unterkinn  und  Sehleinduint  des  Zungennickens  ist  im  Grunde  durch- 
setzt von  der  ^Inske!i)latte  des  l*ia]diragma  oris  «»der  Mylohyoideus,  welche 
den  vom  Unterkiefer  umschlosseneu  Kaum  in  einen  kleineren,  unteren 
ansserlmlb  und  einen  grosseren,  oberen  Theil  innerhalb  scheidet  und  alles 
in  seiner  Lage  hält  und  trägt,  was  ihr  unten  anliegt  und  oben  auf  ihr 
ruht,  Bire  Gestalf  und  Befestigung  giebt  also  der  ganzen  Masse  ihren 
Halt  und  ihre  Gliedernng. 

Der  Mylohyoideus  ist  in  dem  Rahmen  des  Unterkieferkijr|>er8  mit 
Bciuem  Zahnhtigen  ähidich  t|uerdureb  gespannt,  wie  der  harte  Gaumen  in 
dem  des  Glierkiefers  und  schliesst  die  Ueflnnng  dieses  Bogens  ebenso  bis 
zu  einem  hinteren  Rande  zwischen  den  letzten  Uaekenzähnen.  Hein  An- 
satz am  Unterkiefer  ist  die  innere  schiefe  Linie,  von  welcher  die  Innen- 
flache desselben  nach  oben  steil  zum  Alveidarran<ie  ansteigt,  nach  nuten 
gegen  den  freien  Band  nach  der  Seite  ausweicht.  Sie  läuft  schief  virn 
oben  hinten,  am  Alveolus  des  letzten  Backzahns  nach  vorn  nml  unten  zur 
Spina  mentalis  interna.  Die  Faseni  des  Muskels  laufen  von  hier  rein 
quer  durch  ilie  Platte  nnd  vereinigen  sich  grösstentheils,  von  beitlen  Seiten 
herkommend  in  der  Mittellinie  derselben.  Nur  an  den  hinteren  Hand  ist 
der  Körper  des  Zungenbeines  augehängt,  indem  die  Fasern  ilieses  Randes 
sicli  heiderseit?*  an  die  Seitenecke  4lessclben  inseriren;  daher  der  Name 
Mylohyoideus.    Der  grösste  Theil  seiner  Fasern  geht  also  garuicht  au  das 
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Zau^enbi-iii;  aber  (liirch  *k'ii  AnsflilnsK  :iii  den  bintiTen  Rand  des  Maskeis 
iüt  e8  doch  an  diesen  Buden  der  Miiudbühlc  gebunden.  Die  ganze  Mnskcl- 
platte  ii't  nun  keioeswegs  bf^rizuntal  aasgespaniit,  sondern  ihre  Mittellinie 
xwischeii  Kinn  und  Zungenbein  liegt  stets  tiefer  ak  die  Befestigung  an 
beiden  Seiten  des  Unterkiefers.  Sie  stellt  eine  Mulde  dar,  zu  welcber  die 
Seiteutbeilc  von  der  Linea  obliiiua  lierab  sclirag  abfallen.  Also  liegt  die 
Mitte  auf  der  Linie  vom  Kinn  zum  Zungenbein  dieht  unter  der  Oberfläclie. 
Zu  beiden  Seiten  aber  l*leibt  zvTiseben  der  Muskelplatte  und  der  Ober- 
fläeUe  ein  im  Frontalsehnitte  dreieekiger  Raum,  der  sieb  an  der  Innen- 
seite des  Unterkiefers  von  seinem  freien  Rande  bis*  an  die  Linea  obliqua  vi 
hinauf  vertieft.  Und  diese  Tiefe  desselben  nimmt  von  vorn  naeh  binten, 
vom  Kinn  gegen  die  Alveole  des  letzten  Baekzahnes  zu.  Der  hintere 
Kand  des  Muskels  verläuft  von  dieser  Alveole  zum  Zungenbeine  jederseits 
Bteil  abwärts,  oder  das  Zungenbein  ist  durch  ihn  beiderseits  hoch  autge-  x.  2. 
häßgi.  Aber  diese  ganze  Vertiefung  der  Mitte  des  Mylohyoideus  ist  ver- 
änderlieh.  Sie  kann  sich  stärker  aus  der  Ebene  tles  freien  Randes  vom 
Unterkieferkürper  berabsenken  oder  mehr  in  dieselbe  einrückend  empor- 
heben und  mit  ihr  steigt  oder  fällt  Alles,  was  an  ihr  anhängt,  Zunge, 
Zungenbein,  Kehlkopf,  Beim  Sinken  müssen  natürlich  die  Fasern  des 
Muskels  ausgedelmtj  beim  Steigen  verkürzt  werden j  d.  b.  er  bewirkt  die 
Hebung  und  giebt  nach  bei  der  Herabsenkung  der  Zunge.  Er  hält  die- 
selbe bei  gesehlosÄeuer  Lage  des  Mundes  nacli  oben  an  den  Gaumen  an- 
gedruckt. Die  Räume  unterhalb  des  Mylohyoideus  bis  zur  Haut  und  ober- 
halb bis  zur  Sehieinihaut  der  Zunge  und  des  Zahntteischcsj  mit  Muskeln 
und  Drüsen  erfüllt,  stehen  nur  hinten  um  den  freien  Rand  des  Muskels 
hemm  mit  einander  in  Vcrliindung  und  hier  dringen  auch  von  der  Seite 
des  Pharynx  her  Muskeln^  (rcfässc  und  Xenen  in  beide  ein. 

unter  dem  Mylobyoideus  liegen  zunächst  auf  dem  Streifen  in  der  x.  xl  xu.  l 
Mitte  zwischen  Zungenbein  und  Kinn,  w^o  er  der  Oberfläche  sehr  nahe 
klimmt,  zwischen  ihm  und  der  Haut  die  vorderen  Bäuche  des  linken 
und  recliten  M.  biventen  An  der  Ecke  zwiselien  Kürpcr  und  Hörn  des 
Zungenbeins  gehen  sie  aus  der  Sehne  hervor,  welche  sie  mit  den  hinteren 
Bäuchen  (s,  u.  bei  der  Gefässspalte  an  der  Seite  des  Pharynx)  verbindet 
OBd  welche  hier  durch  eine  ligamentöse  Schlinge  am  Zungenbeine  ange- 
hängt ist  Hier,  wo  zugleich  der  hintere  Rand  des  Myb)hyoideus  sich  in- 
serirt,  sind  also  die  beiden  vorderen  Biventerbäucbe  noch  um  die  Breite 
des  Zungenbeink<»r]pers  voneinander  entfi?nit,  convergiren  aber  von  da  nach 
vorn,  wo  sie  sich  dicht  nebeneinander  an  der  Spjina  mentalis  interna  in- 
seriren.  Zwischen  ihnen  liegt  also  in  einer  schmal  dreieckigen  Lücke  die 
Mittellinie  des  Mylohyoideus,  in  welcher  seine  Fasern  von  beiden  Seiten 
zusammenkommen,    unbedeckt  vor.     Doch    kommen    häutig    kleine   über- 
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zähl  ige  Büiulel  zwischen  beiden  Biventerbäuclieii  vor,  welche  die  Lücke 
zwischen  ihnen  aiistüUen,  Zusammen  bilden  sie,  so  oder  so,  mit  der 
Mitte  des  Mylohyoideus  einen  festen  gespannten  Streifen  Fleisch,  entlang 
der  Mitte  des  Bodens  der  Mundhöhle ,  vom  Kinn  bis  zum  Anscblnsse  an 
den  Hals.  Zu  beiden  Seiten  von  diesem  aber  öffnet  sich  bis  hinaitf  an 
die  Linea  obliqiia  der  Zwischenraum  zwisehen  der  Unterseite  des  Myo- 
lobyoideus  und  der  Innenseite  des  Unterkieferkörpers,  vorn  eng  und  niedrig, 
nach  hinten  breiter  und  tiefer.  Er  ist  von  der  Suhmaxillardrlise  aus- 
gefüllt. Sie  liegt  also  vorn  stumpfspitzig,  hinten  breit  and  diek  in  dem 
Winkel  zwischen  dem  Vorderbauehe  des  Biventer  und  dem  Unterkiefer- 
rande zu  Tage  und  deckt  den  ganzen  Mylohyoideus  seitwärts  vom  Bi- 
vcnterbanche.  Nach  hinten  dehnt  sie  sich  über  die  Grenze  des  Bodens 
der  Mundhöhle,  an  der  inneren  Seite  des  Kieferwinkels  und  über  die  Sehne 
des  hinteren  Biventerbauches  hin,  auf  der  Seiten  wand  des  Pharynx  aus. 
X.  XL  sr.  Aus  diesem  ihrem  dicken  Ende  geht  ihr  Aiisfilbrungsgang  hervor  und 
tritt,  indem  er  sich  um  den  hinteren  Rand  des  Mylohyoideus  bernmbiegt, 
in  den  Raum  über  demselben  ein.  Hier  hinten  tritt  mm  auch  die  Art. 
maxillaris  externa  von  der  Seite  des  Pharynx  und  unter  dem  Hinter- 
hauche des  Biventer  hindurch  an  die  Drüse  heran,  geht  mit  nach  oben 
convexcr  Biegung  über  das  dicke  Ende  derselben  hinweg,  steckt  also  hier 
tief  in  dem  Räume  unter  dem  Ansätze  des  Mylohyoideus  dicht  an  der 
x,i. xLxn.9.  Linea  obliqna.  Dann  biegt  sie  sich  wieder  seitwärts  au  der  Innenseite 
des  Unterkieiers  herab  und  gelangt  so  zu  ihrem  Uebergange  über  den 
freien  Rand  desselben  und  ins  Gesiebt  diclit  vor  dem  Ansätze  des  Masseter. 
In  ihrem  Verlaufe  über  die  Druse  giebt  sie  nebst  kleineren  Zweigen, 
Avelchc  in  dieselbe  eindringeUj  den  Hauptast  fiir  das  ganze  Geltet  unter 
dem  Mylohyoideus,  die  A*  submaxillaris,  die  sich  nacli  vorn  in  diesem 
Räume  verzweigt.  Mit  ihr  der  K.  mylohyoideus,  welcher  an  der  Innen- 
seite des  Kiefers  vom  Alveolaris  herabkommt.  Endlich  ist  der  ganze 
Raum  zwischen  dem  Rande  des  Unterkiefers  und  tier  Mitte  des  Bodens 
der  Mundhöhle  vom  oberen  Knde  des  Hautmuskels  des  Halses  überdeckt, 
welcher  sich  am  Rande  des  Kiefers  theils  ansetzt,  theils  über  ihn  hinweg 
in  das  Gesicht  fortsetzt  und  an  die  Seite  des  Quadratus  und  Triangidaris 
inferior  anlegt.  In  der  Mitte  unter  dem  Kinn  nnd  tihcr  der  Vereinigung 
der  beiderseitigen  Vorderbäuche  des  Biventer  kommen  auch  die  Vorder- 
ränder der  beiderseitigen  Subcutanei  colli  zusammen .  während  sie  abwärts 
divcrgirind  s<dion  etwa  die  Breite  des  Znni;'enbeinkiVrpcrs  unbedeckt  hissen. 
Die  Suhmaxillardriise  liegt  unter  dem  SnlH-ntannuiskel  sehr  glatt  und  frei 
in  eintn^  Loge  von  Bindegewehe  lur  sich  ein-  und  abgeschlossen. 

lieber  dem  Mylnhynidcns  liegen  znnächst  mitten  im  Grunde  der  Mulde, 
die  er  zwischen  dem  Kinn  und  dem  Zungenbein  bildet,  dicht  an  einander 
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Körper  (Ich  Ziiii^eiibeiiies  liefeHti^tj  also  fast  parallel  mit  den  vorderen 
Biveiiterbäuelien  unter  dem  Mylohyoideus,  nur  dass  sie  nieht  nach  liiiiten 
divergiren.  Und  den  Genioliyoidei  sehlieBsen  sich  naeli  oben,  wieder  zu- 
näehst  noch  sehr  äbnlieh  an  Gestalt  und  Verlauf,  eben  so  dieht  in  der 
Mitte  an  einander  liegend,  die  beiden  unteren  Ränder  der  Genioglossi 
an,  welelie  vorn  ebenso  als  starke  strangförniige  Bündel  von  der  Spina 
nientali.s  interna  herkommen.  Nach  binten  aber  breiten  sie  sieh,  fäeher- 
tTinniji;  aufwärts  ausstrahlend  zu  zwei  tlreiecki^en  Platten  iiim^  die,  immer 
noch  in  der  Mitte  aneinanderliegend,  senkrecht  zur  Zunge  aufsteigen.  Auf 
diese  senkrechte  Doppel|datte  von  Muskeln,  die  sich  gerade  über  der 
Mitte  des  Bodens  der  Mnmlholile  erbebt,  ist  das  dicke,  durchwachsene 
Fleisch  der  Zun^e  aufgesetzt,  welches  in  ganzer  Breite  den  Kücken  der- 
selben bildet,  sowohl  nach  oben  gegen  den  harten  Gaumen  bis  vorn  zur 
Zungensjntze,  als  hinten  gegen  den  Pharynx  bis  herab  auf  das  Zungen- 
bein. Der  durchgehendste  Bestandthcil  desselben  ist  der  sog,  M,  trans- 
versus,  d.  h.  das  System  von  Blättern  quer  verlaufender  Fasern,  welche 
aus  diesem  durchwachsenen  Fleischkörper  des  Rückens  gar  nicht  heraus- 
kommen, sondern  von  dem  fibrösen  medianen  Septum  nach  beiden  Seiten 
gegen  die  Ränder  der  ganzen  Masse  hinziehen,  wo  sie  an  der  Schleim- 
haut endigen.  Zwischen  ihnen  durch  dringen  die  sog.  senkrechten  Fasern, 
d.  h,  senkrecht  gegen  die  Oberfläche  des  Rückens  vor,  um  sich  an  sie 
zu  inseriren,  nachdem  sie  zuletzt  noch  eine  dünne  Schicht  von  Längs- 
bündeln mitten  auf  dem  Rücken  durchsetzt  haben.  Diese  senkrechten 
nun  sind  zum  grössten  Theile,  und  zwar  durch  die  Mitte  der  ganzen  Masse 
von  vorn  bis  hinten,  die  weiter  ausstrahlende  Fortsetzung  der  nach  hinten 
und  oben  divergirenden  Bündel  aus  den  Platten  der  Oenioglossi,  und  da- 
durch sind  diese  mit  ihrer  Endigung  in  das  durcliwachsene  Fleisch  des 
ganzen  Zungeurückens  eingesenkt.  Zur  Seite  schlicssen  sich  diesen,  ins 
durchwachsene  Fleiscb  eindringenden  Faserzügen  aus  den  Genioglossi  die 
mehr  von  hinten  her  aufsteigenden  aus  der  Platte  des  llyoglossus  an, 
welcher  mit  [tarallelcn  Fasern  vom  grossen  Home  des  Zungenbeines  kommt, 
uml  treten  luis  der  Seitenwand  des  Pharynx  oberhall)  des  Zungenbeines  vor 
untl  aufwärts  an  die  Zunge  heran.  Sie  ziehen  mit  vorderem  freien  Rande 
über  die  hintere  Ausstrahlung  des  6eni(»glossus  und  dann  neben  ihm,  eben- 
falls das  durfdiwachscne  Fleisch  durchdringend,  zur  Schleindiaut  des 
Rückens.  Und  ihnen  wieder  zur  Seite  kunimt  ebenfalls  von  hinten  herein 
das  platte  Bündel  des  Styh^gb^ssus  und  läut^ 'unterhalb  des  Seitenrandes 
Vi»m  Rücken  vorwärts  gegen  die  Sjutze  aus.  So  bildet  die  Zunge  hinten 
und  oben  dvn  conn>acten  Körper  mit  lest  anhaftender  Schleimbaut,  welcher 
den   vom    Unterkiefer  umfassten   Raum    in    ganzer   Breite   ausfüllt.     Vorn 
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Alvoolarbngcn..lüii:/-y.vrisc'!ion  ihnen   heriiberspaiiDt,    und  hebt   hier, 

UL  1.   hinti^ii    licjabft widmend,    eine   Falte   dieser   Scblcimbaut   auf.     Hier   gehen 

nun  jiHdl*^'^*^  abwärts  von  ihm  die  Wurzebi  des  Ganglion  submaxillare  ab, 

welHjCv :£wischcn  ihm  und  dem  Gange  der  Submaxillardrüsc  auf  der  Seite 

,-^  VljJ^'sStylogkissits    liegt,    und    die   Nerven   aus  dem  Ganglion   ziehen  dann 

y**A  wieder  vorwärts,  der  Ft^rtsetzung  de.s  Lingualis  sieh  ausehliesscnd  und  ab- 

3f.  1.  wärts  zur  Drüse.    Der  Ilypoglossus  und  die  A.  lingualis  laufen  ziemlich 

parallel  dem  grossen  Hörne  des  Zungenbeins,  der  Ner\^  über  die  äussere, 

die  Arteric    über    die  innere  Seite  des  Hyoglossus,    wo   von    ihr  bereits 

die  Dursalis   üngnae  in  das    hintere  Flei.^eh   eindringt.     Vor  dem  Rande 

des  Hyoglossus,  also  in  dem  Räume  über  dem  Mylohyoideus  und  zur  Seite 

vom  Genioglossus  kommen  Nerv  und  Arterie  wieder  zusanimen   und    hier 

verbreitet  sieb   der  Sublingualast    der  Arterie,      Dann  dringen  sie   beide 

mit  ilirer  !PIauptverästelung  zwischen  den  aufsteigenden  Fasern  des  Hyo- 

glossus  und  Genioglossus    von    unten    in  das  durchwachsene  Fleisch  des 

Zungenrüekens  ein,     Venen   begleiten  sowohl   die  Arterie,    als  auch  den 

IX.  1.  Ilj^ioglossus,  ^ 

2.  Vnterkieferast  und  Eatiaiitskela, 

Die  Aeste  des  Unterkiefers  sind  der  feste  Kern  der  Vcrbindungs- 
Stücke,  WTdche  zu  beiden  Seiten  des  Pharynx  herumgreifeud  und  anstei- 
gend das  untere  Gelnss  und  den  Boden  der  Mundhöhle  mit  der  Schädel- 
ba.sis  beweglieh  verbinden.  Sie  allein  würden  den  Abstand  zwisehen 
Oberkiefer  und  Hinterkopf,  in  w-elchem  der  Pharynx  ansteigt,  von  den 
Seiten  her  decken.  Aber  es  sehliesst  sich  ilmcn  eine  starke  innere  und 
äussere  Hedeekung  von  Weiehtheilun,  liauptsäehlieb  von  Kaumuskeln  an. 
Von  aussen  an  den  Jochbogen  ausehliesseud,  der  Masseter.  Dazu  krjmrat 
hinten  herum  die  Parotis  und  der  äussere  Gehörgang.  Von  innen,  an 
den  Processus  pterygoideus  ansehliessend,  die  beiden  Mm,  ptcrygoidei. 
Durch  die  äussere  Bedeckung  geht  die  Verbreitung  des  N.  facialis.  Die 
innere  ist  durchsetzt  von  der  A,  maxillaris  interna  und  dem  HI.  Aste  des 
Trigeminus, 

Unterkieferast  und  Kiefergelenk. 
KU.  I.  Die  Aeste  des  Unterkiefers  liegen,  beiderseits  an  die  Ilinterenden  des 

Köri>ers  anschliessend,  als  sagittalgestellte,  viereckige  Kuochenplatten  zu 
beiden  Seiten  des  Raumes,  welcher  sich  zwischen  der  Wirbelsäule  einer- 
seits, der  Mundhöhle  und  dem  Oberkiefer  andrerseits,  vom  Mitteldritttheil 
der  Schädelbasis  zum  Halse  herabzieht.  Im  Profil  angesehen  erscheint 
der  Anschluss    des  Astes  jeder  Seite  au  den   Kör]>cr  ivie  eine    einfache 
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Fortsetzung  derselben  PlattCj  deren  am  Korper  horizontale  Ränder  sidi  in 
die  senkrechten  des  Aötea  cinfaeh  umbiegen,  der  untere  am  äusseren 
Winkel  in  den  hinteren,  der  obere  mit  der  Zahnreihe  am  inneren  Winkel 
in  den  vorderen.  Der  vordere  steigt  daher  auch  dicht  hinter  den  letzten 
Backzähnen  und  dem  Oberkiefer  gerade  in  die  Höhe,  der  hintere  parallel 
mit  ihm  in  gering^er  Entternung  von  der  Wirbelsäule.  Aber  in  der  An- 
sicht von  vorn  oder  hinten,  von  oben  oder  unten  erkennt  man  sogleich, 
dass  die  Platten  der  Kieferäste  mit  den  an  sie  austossenden  Hintcrcnden 
des  Kürpers  und  des  von  ihm  getragenen  Alveolarbogens  nicht  iu  einer 
öagittalebenc  liegen  j  sondern  der  Abstand  der  Aeste  viel  grösser  ist,  ak 
die  hintere  Oeffnting  der  Wandung  des  Mundes.  Daher  schliesst  beson-  xni.  i. 
ders  der  vordere  Eand  des  Astes  nicht  gerade  von  hinten  an  die  Alvcohir- 
biigen  und  den  Oberkiefer  an,  sondern  steigt  seitwärts  neben  dem  Iliuter- 
ende  derselben  iu  die  Höhe,  und  zwischen  ihnen  durch  führt  ein  Spalt 
von  vorn  nach  hinten  aus  dem  Räume  ausserhall)  der  Zahnreihen  in  den 
innerhalb  der  Unterkieferäste.  Das  untere  Ende  des  Vorderrandes  vom  vm.  xl 
Aste  verläuft  sich,  neben  der  Alveole  des  letzten  Backzahnes  vorbei  auf 
der  Aussenfläche  des  Körpers.  Die  unteren  freien  Ränder  beider  Hälften 
des  Unterkiefers  divergiren  aber  in  ihrer  Fortsetzung  vom  Körper  auf  den 
Ast  noch  so  viel  weiter,  da^s  sie  am  äusseren  Winkel  direct  in  die  hin- 
teren übergehen.  Nach  oben  schliesst  der  vordere  Rand  ndt  der  spitzen 
Kcke  des  Processus  eoronoideus  ab,  der  hintere  mit  dem  Gelenkkopfe  und 
zwnseben   beiden   biklet  die   Incisur  den  oberen  Rand   der  ganzen  Platte. 

Dieser  obere  Rand  nun  des  Astes  vom  Unterkiefer  liegt  wenig  tiefer 
als  das  Mitteldritttheil  der  Schädelbasis,  oder  als  die  untere  Grenze  der 
Schläfe,  oder  als  der  Joehbogen  und  z\var  gerade  sagittalgestelU  der  linke 
parallel  dem  rechten.  So  steht  er  gerade  unter  der  Oeffnnng  der  Öcliläfen- 
grube,  wie  sie  sich  zwischen  Schädelb<T.sis  und  Joch  bogen  nach  unten  auf- 
thut  Diese  Oeflnung  ist  vorn  breit,  hinten  spitz  zulanfend;  denn  der 
Joehliogen  und  der  ihm  gegenüberliegende  Sehädelbasisrand ,  die  Crista 
infratempuralis  divergiren  nach  vorn,  wo  ein  Thcil  Aussenwand  der  Augen- 
höhle zwiselien  ilmeu  den  Abschluss  der  Scbläfengrubc  bihlet,  nach  hinten 
aber  couvergiren  sie.  liier  nun  liegt  an  der  Vereinigung  des  Joehbngcns 
mit  dem  Seitenrande  der  Schädelbasis,  vor  dem  Ohre  und  Proeessus  nuistoi- 
deus  das  Gelenk,  in  w^elcheni  sich  die  Inntere  obere  Ecke  des  Astes  vom 
Unterkiefer  ndt  dem  Hirn.scliädel  verbindet.  Der  Processus  eoronoideus  \n.  2. 
aljcr  liegt  mitten  unter  dem  vorderen,  w^eiteren  Abschnitte  der  Oeffnnng 
zwischen  Sehädelbnsis  und  Jochbogen  und  wird  hier  von  der  Sehne  des 
aus  der  (Jeffming  herab  kommenden  M.  tcmporalis   umfasst. 

Das  Kiefergelenk  ist  nicht,    wie  es  auf  den  ersten  Blick  scheint,  xi.  xu,  i. 
besonders  am  trockenen  macerirten  Scbädelj  eine  Verbindung  des  Gelenk- 
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««»iff»!«^  v<4Hi  Unterkiefer  mit  einer  Pfanne  am  Hirnschädel,  in  der  er  sich 
im.  4*«i»e  A/ehse  dreht.  Denn  er  befindet  sich  zwar  bei  gewöhnlicher  Ruhe- 
aiffc  'm  ^ner  Vertiefung  an  der  Schädelbasis,  der  sog.  Fossa  mandibularis; 
^itiw  ^r  bleibt  nicht  in  derselben,  wenn  er  sich  bewegt-,  sondern  verlässt 
«ttf  IL  B.  tieira  OefFnen  des  Mundes.  Diese  Grube  ist  also  nicht  eine  Ge- 
ikxitkplknne  des  Schädels,  in  welche  der  Kiefer  mit  seinem  Gelenkkopf  ein 
Äf  alk  Mal  passt;  sondern  beide,  Schädel  und  Kiefer,  haben  einen  Ge- 
hrnkk^ppf  und  diese  beiden  verbinden  sich  mit  einander  durch  Vermitte- 
Imu^  der  biconcaven  Bandscheibe,  welche,  zwischen  sie  eingeschoben  mit 
hitAAitn  articulirt.  Der  Gelenkkopf  am  Schädel  ist  das  sog.  Tuberculum 
artu^ulare  oder  die  Wurzel  des  Jochbogens,  d.  h.  die  quergestellte  Walze, 
wtMiQ  das  hintere  Ende  des  Jochbogens  mit  dem  der  Grenze  von  Schläfe 
und  Schädelbasis  verbindet.  Zur  Hälfte  liegt  sie  hinten  quef  vor  der 
^>effnung  zwischen  Jochbogen  und  Crista  infratemporalis,  sodass  dadurch 
der  spitze  Winkel,  in  dem  dieselben  hier  convergiren,  abgestumpft  wird; 
die  andere  Hälfte  liegt  bereits  auf  der  Aussenseite  der  hinteren  Seiten- 
ecke vom  Boden  der  Mittelgrube  der  Schädelbasis.  Nach  hinten  aber 
stösst  die  Rolle  an  die  Vorderwand  des  äusseren  Gehörganges  und  da- 
durch entsteht  zwischen  ihnen  jene  sog.  Fossa  mandibularis.  Dieser  quer- 
gestellten Rolle  am  Rande  der  Schädelbasis  steht  der  ähnlich  gestaltete 
Gelenkkopf  des  Unterkiefers  parallel  gegenüber,  d.  h.  ebenfalls  als  läng- 
liche Walze  mit  etwa  querer  Achse,  nur  mit  dem  inneren  Ende  ein  wenig 
rückwärts  gerichtet.  Zwischen  beiden  aber  liegt-  in  ganzer  Breite  die 
dünne,  feste  Faserknorpelplatte,  welche  mit  glatten  Flächen  auf  beide 
passt  und  sie  von  einander  trennt.  Ihre  Flächen  sind  also  beide  concav 
von  vom  nach  hinten  gekrümmt,  entsprechend  den  Convexitäten  beider 
Gelenkköpfe.  Dünn  in  der  Mitte,  rings  am  Rande  herum  stärker,  bildet 
sie  mit  jedem  Gelenkkopfe  eine  besondere  Synovialspalte,  ringsumfasst 
von  einer  Kapsel,  die  von  ihrem  Rande  nach  oben  an  den  Schädel,  nach 
unten  an  den  Unterkiefer  geht.  Nur  seitwärts  ist  sie  durch  ein  etwas 
stärkeres  Band  gedeckt,  das  direct  vom  Tuberculum  des  Schädels  zum 
Kopfe  des  Kiefers  geht.  Die  Bandscheibe  bewegt  sich  auf  jedem  der 
beiden  Köpfe,  oder  er  auf  ihr  um  seine  Achse.  Ihren  Bewegungen  auf 
dem  Gelenkkopfe  des  Schädels  muss  der  des  Unterkiefers  folgen;  für  sich 
aber  kann  er  sich  noch  an  ihr  bewegen.  Ausserdem  bringt  es  die  Bieg- 
samkeit der  zwischen  die  Gelenkköpfe  eingelegten  Scheibe  mit  sich,  dass 
sie  sich  doch  auch  etwas  anders  als  genau  nur  mit  Drehung  um  ihre 
Achsen  gegeneinander  bewegen  können,  indem  die  Bandscheibe  etwas 
torquirt  wird. 

Für  gewöhnlich  nun,  d.  h.  bei  ruhig  geschlossenem  Munde,  steht  die 
Bandscheibe  ganz  hinten  auf  dem  Gelenkkopfe  des  Schädels.    Ihr  hinterer 


Kiefergelenke. 
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Rand  timl  mit  ilmi  der  (Tclonkkopf  den  Kiefers  liegt  an  der  Vorderwand 
des  äusseren  Geliörgang-es  an,  d,  II  also  in  der  soj^,  Fossa  maadibiilaris^ 
oder  8chrä^  naeh  hinten  und  unten  Tom  Tuljercnlum  articulare.  Wenn 
der  Mund  aufgesperrt  wird,  so  bleiben  die  Bandscheibe  und  der  Gelenk- 
kopf' des  Kiefers  nicht  in  der  Fossa  stehen,  sondern  sie  bewegen  sieh 
miteinander  vorwärtSj  sodass  die  Bandscheibe  auf  den  vorderen  Tbeil  der  xn.  i. 
Rolle  de»  Tulierculuni  und  der  Gelenkkopf  des  Kiefers  mehr  uud  mehr 
gerade  abwärts  von  demselben  zu  stehen  kommt.  Wenn  man  einen  Finger 
in  de!i  Gehörgang  stcekt  und  den  Mund  aufsperrt,  so  fühlt  man,  wie  der 
Gelenkkopf  nach  vorn  abgeht.  Ausserdem  aber  dreht  sich  nun  der  Ge- 
lenkkopf des  Kiefers  in  der  Pfanne,  v^relehe  die  Bandscheibe  ftir  ihn  bildet, 
um  seine  eigene  cjnere  Aehse  in  der  Art,  dass  sich  die  Zahnreihen  von 
einander  entfernen.  Dies  geschieht  also  im  Bogen  ab-  und  rückwärts  mit 
dem  Centrum  im  Gelenkkopfe  beinahe  so,  wie  man  es  sich  sonst  wohl 
vorgestellt  hat,  wie  wenn  der  Geleukkopf  dabei  ruhig  in  seiner  Pfanne 
sich  um  sich  selbst  drehte,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  er  und  seine 
Pfanne  doch  gleichzeitig  vorgerückt  sind.  Aber  davon  ist  die  Folge,  dass 
die  Wege,  welche  einzelne  Punkte  ara  Unterkiefer  beschreiben,  z,  B.  die 
Zähne,  docli  nicht  rein  irn  Bogen  rück-  und  abwärts  gehen ,  sondern  so, 
als  wenn  auch  sie  gleichzeitig  in  gleichem  Maasse  wie  der  Geleukkopf 
vorgerückt  wären  j  d.  h.  mehr  gerade  abwärts.  Dabei  bewegt  sich  also 
besonders  das  obere  Ende  des  Kieferastes  nach  vorn,  indem  es  sich  mit 
dem  Gelenkkopfe  vom  Ohr  und  Proc.  mastoideus  entfernt,  mit  dem  Proc. 
coronoideus  gegen  den  Ansatz  des  Jochbogens  am  Oberkiefer  vorrückt 
und  zuletzt  unter  ihm  bervorrtritt.  Das  untere  Ende  dagegen  mit  dem 
Angulus  muss  sich  der  Wirbelsäule  nähern,  aber  nicht  so  stark,  wie  wenn 
es  eiuen  Bogen  um  den  stillstehenden  Gelenkkopf  bescbriebe.  Der  Ab- 
stand zwiscbcn  dem  hinteren  Rande  des  Astes  und  der  Reibe  der  Quer- 
fortsätzc  der  Halswirbel  wird  oben  etwas  erweitert,  unten  verengt.  Die 
Lage  des  Astes  bei  offenem  Munde  kreuzt  sich  mit  der  bei  geschlossenem 
in  der  Art,  dass  eine  Gegend  etwa  in  seiner  halben  Hohe  dabei  ihre 
Lage  am  wenigsten  ändert.  Alles  dies  geschiebt  natürlich  parallel  auf 
lieiden  Seiten. 

Nun  konneu  sich  aber  die  Bewegungen  der  einzelnen  Theile  dieses 
Mecbanisuins  aiuh  zu  anderen  rcsnltireudcn  combiniren  als  beim  einfachen 
Aufsperren  und  wieder  Schliesscu  des  Mundes,  Namentlich  kann  die  Ver- 
8€hiehuiig  der  Bandscheibe  und  mit  ihr  des  Kiefergelenkkopfes  unter  der 
Rolle  des  Tubercuhnu  nach  vom  erfolgen,  auch  ohne  dass  gleichzeitig  der 
Kiefer  sich  so  um  die  Achse  seines  Gclenkkopfes  dreht,  dass  der  Mund 
geöftnet  wird.  Dann  rückt  er  nur  im  Ganzen  ebenso  gerade  vonvärts 
wie  min  Geleukkopf  mit  der  Bandscheibe.     Die    Zahnreihen  bleiben  ge- 
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und  eiriaiifler  parallel  mir  die  untere  naeli  vorn  gepreii  die  obere 
i44^^ida8ti  die  unteren  Sclineidezäline  vor  den  oberen  iibcr?^teheii, 
ilJHtt  in  der  Ruhelage  umgekehrt.  Der  Ast  des  Kiefers  entfernt  sieb  in 
IpMdEer  Länge  von  der  WirbelBäule.  Diese  Vorstreekung  des  Unterkiefers 
ifll  d^Dtlich  niebt»  Anderes  als  ein  Tbeil  der  Bewe^^ung,  wodurcb  der 
Moiid  äofgeHperrt  wird.  Denn  sie  wird  durch  eben  jene  Verscbiebung 
der  Bandütdieibe  und  nnt  ibr  des  Kiefergelenkkopfes  vorwärts  bewirkt, 
Wilche  beim  Aufsperren  des  Mundes  immer  auch  stattfindet  und  es  ist  nur 
fbeii  nicht  zugleieh  die  Drehung  des  Kiefers  um  die  Achse  seines  Gelenk- 
iuipfeii  damit  verbundeUj  durch  welche  der  zalintragendc  Theil  desselben 
vom  Oberkiefer  entfernt  wird.  Sie  kann  aber  nachfolgen  und  ist  dann 
die  reine  Drehung  um  die  nun  ruhende  Achse  des  bereits  vorwärts  in  die 
Htellung  gerade  abwärts  vom  Tuberenhiin  articulare  vorgcriickten  Gelenk- 
kopfcH.  So  ist  die  ganze  gewöhnliche  Bewegung  des  Aufsperrcus  in  zwei 
Arte  zerlegt:  1)  die  Vorstreckung j  2)  die  Ahwärtsdrehuiig.  Der  Kiefer 
gelangt  auf  diese  Art  dureh  dieselben  EiuKelbewegnugen  aus  derselben 
Ruhelage  in  dieselbe  bei  voll  aufgesperrten  Munde  nur  auf  einem  anderen 
Wege,  erst  vorwärts  und  dann  im  Bogen  riick-  und  abwärts;  bei  gc- 
wiiludichem  Aufsperren  dagegen  einfach  mehr  gerade  abwärts.  Beide 
Arten  des  Verlaufes  können  im  Gebrauche  mehr  oder  weniger  miteinander 
abweehscln.  Bei  noch  geringer  Entfernung  der  Zahnreihe  von  einander 
ist  immer  auch  noch  etwas  Vor-  und  Zurilckziebung  der  unteren  gegen 
die  obere  möglich;  je  näher  der  vollen  Oettnung,  immer  weniger,  weil 
diese  immer  auch  schon  mit  der  vollen  Vorriickung  verbunden  ist.  Denn 
eine  cinigermassen  ausgiebige  Oeffnung  ohne  die  Vorriickung  giebt 
es  nicht. 

Ein  Hauptunterschied  besteht  aber  noch  zwischen  dem  Vorstrecken  des 
Kiefers  und  dem  Üeffnen  des  Mundes  darin  ^  dass  letzteres  immer  nur 
ganz  parallel  auf  der  rechten  und  linken  Seite  zugleich  geschehen  kann, 
da  ja  der  Körper  des  Unterkiefers  mit  den  Zähnen  natürlich  immer  nur 
als  Ganzes  auf-  und  abgeben  kann,  dass  dagegen  die  Vorstreckung  des- 
selben ohne  Senkung,  die  reine  Verschiebung  des  Gelenkkoi)fcs  nach  vorn 
unter  dem  Tubercnlum  mit  geringer  Modification  auch  einseitig  erfolgen 
kann.  Der  eine  Gelcnkkopf  rückt  vor  bis  unter  das  Tubcrculuni,  der 
andere  steht  still  in  der  Fossa  vor  dem  Gehörgange.  Natürlich  steht  letz- 
terer nicht  ganz  still,  sondern,  wenn  der  jenseitige  vorrückt j  muss  er  sich 
ein  wenig  mit  seiner  inneren  Seite  Vfjrwärts  um  eine  senkrechte  Achse 
drehen;  aber  er  bleibt  in  der  Fossa.  Und  natürlich  kann  der  andere 
nicht  ganz  gerade  parallel  der  Medianebenc  vorrücken,  wie  bei  symme- 
trischer Bewegung,  sondern  muss  ein  wenig  im  Bogen  beim  Vorrücken 
zugleich   nach  jenseits   hinübergehen;    aber  er  geht  mit  der  Bandscheibe 


ruhenden  Gelcnkkoiif  ^elit,  Fih'  diesen  ist  dazu  nur  eine  ^ivi  f^eriiige 
Drehuni^  um  sich  selbst  niHlii^,  und  eine  solche  ist  bei  der  Biegsamkeit 
des  I'olsterH  der  ISauds»*beibe,  mit  dem  er  in  der  Fossa  rulit,  sehr  wohl 
möglit*h.  Für  den  anderen  aber  ist  es  eine  Vorsehiebung  nicht  ganz  in 
gagittaler  Rirhtung,  sondern  auf  einem  Bogen  mit  dem  Centrum  in  dem 
Gelenke  gegenüber ,  also  mit  der  Breite  der  Sehädelbasis  als  Radius,  d.  h. 
nun  docli  so  gut,  wie  gerade  vorwärts,  und  eine  golche  kleine  Abweichung 
vom  (lange  der  gewöhnlieheu  Bewegung  ist  wieder  bei  der  Biegsamkeit 
der  Bandscheibe  ebenso  gut  möglieh.  Für  den  Theil  des  Kiefers  aber, 
auf  den  es  hei  seinen  Bewegungen  doch  eigentlich  abgesehen  ist,  giebt 
diese  einseitige  doch  ein  wesentlich  eigenthümliehcs  Resultat.  Für  die 
Zahnreihen  wird  eine  Drehung  um  eine  senkrechte  Aehsej  die  im  Ge- 
lenke der  einen  Seite  liegt,  fast  zu  einer  transversalen  nach  dieser  Seite* 
Das  ergiebt  also  die  eigentliche  Kaubewegung,  Scitwärtsschiebung  der 
unteren  Zähue  unter  den  oberen  bei  geringer  oder  keiner  Entfernung 
beider  von  einander. 

Das  untere  Ende  des  M.  temporalis  kommt  als  breite,  platte  Sehne  vn.  i.  xn.  i. 
durch  die  OeÖ'nung  zwischen  Jochbogen  und  Schädelbasis  (Crista  infra- 
temporalis)  aus  der  Schlafengrube  und  setzt  sicli,  den  Processus  coronoideus 
umfassend,  an  den  vorderen  Rand  des  Astes  vom  Kiefer  und  seine  Um- 
gebung. Er  wird  natiirlicli  durch  die  Abwärtsbewegung  dieser  Gegend 
des  Knochens  beim  Oeflhen  den  iMundes  weiter  aus  der  Oefthung  herab- 
gezogen und  damit  der  ganze  Muskel  ausgedehnt.  Dasselbe  geschieht  in 
geringerem  Grade  aueh  durch  das  Vorrücken  des  Kieferastes,  w^elches  mit 
dem  Mundortnen  verbunden  ist  uml  auch  ohne  dies  beim  Kauen  vorkommt. 
Also  wirkt  dagegen  die  Verkürzung  des  Muskels  beim  Schliessen  des 
Mundes  hebend  auf  seine  Insertion  und  damit  auf  die  Zahnreihen  anein- 
amlenlriickcnd.  Zugleich  drückt  er  aber  auch  den  vorgetretenen  Gelenk- 
kopf  wieder  hinter  das  Tubcrculum  und  in  die  Fossa  mandibularis  zurück, 
und  zwar  ebensowohl  auch  beim  Sehließsen  des  Mundes,  "als  wenn  der 
beim  Kauen  blos  auf  der  einen  Seite  gerade  vorgetretene  Kieferastes  in 
die  Ruhelage  wieder  einrückt.  Der  Zusammenhang  des  Temporalis  mit 
dem  vorderen  Rande  des  UntcrkieferaHtes  und  ihre  gemeinsame  grosse 
Beweglichkeit  unter  der  Oefinung  der  Schläfengrube  auf  und  ab,  vor-  und 
rückwärts  bedingt  es,  dass  sie  sehr  glatt  und  lose  in  ihrer  Umgebung 
liegen  und  das  Bindegewehe  der  Schläfengrube  mit  dem  in  der  Umgebung 
des  ünterkieferastes  und  hinter  dem  Oberkiefer  in  freiester  Verbindung 
steht.     Mobile  Fettklumpen  schlüpfen  in  demselben  hin  und  hen 
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Aeusserc  Bedeckun^^  des  Kieferastes,  Joclibogen,  Maeseter, 
Parotis,  äusserer  Gehörgaug  und  N.  facialis. 
Der  Knoeheuötreifen  des  Joelibogens  geht  hinten  üher  dem  Kiefer- 
gcleiik  schmal  und  dünn  aus  der  Wurzel  des  Tuberculum  articulare  her- 
vor und  zieht  von  da  gerade  horizontal  vorwärts,  gt'gen  den  Boden  der 
Augenhohle,  ebenso  wie  gegenüber  die  Crista  infrateniporalis.  Vorn  ver- 
breitert er  sieh  zu  der  starken  Platte  des  Joehbeines,  welche  sieh,  den 
vorderen  Rand  des  M,  teniporalis  und  Proeessus  coronoidcus  umgreifend, 
in  ganzer  Hi^ie  ihres  vorderen  senkrechten  Randes  an  das  Skelet  der 
Btarrwandigen  Hijhlen  des  Gesichts  befestigt  und  sie  so  riiekw-ärts  mit  der 
Basis  des  Hirnsehädels  verbindet.  Der  obere  Rand  bleibt  rein  horizontal 
bis  auf  selir  geringe  Entfernung  vom  Anschlüsse  an  den  Boden  der  Augen- 
höhle; dann  wendet  er  sieh  plötzlich  nach  oben,  und  so  entsteht  ein 
schniaierj  senkrechter  Streifen  dicht  hinter  der  Oeft'nung  der  Augenhöhle, 
welcher  sich  in  ganzer  Höhe,  bis  hinauf  zur  Jochbeineeke  der  Stirn  mit 
dem  Seitenrande  der  schrägen  Aussen  wand  der  Augenhöhle  vereinigt,  die 
ja  hier  zunächst  aueh  noch  ein  Theil  des  Jochbeines  ist,  und  das  Vorder- 
ende der  Schläfen  überragt.  So  bildet  sie  hier  mit  diesem  an  sie  an- 
schliessenden Streifen  von  Aussenplatte  des  Jochbeines  den  vorderen  pU^tz- 
liehen  Absehluss  der  »Scliläfengrube,  in  welcher  sich  der  Vorderrand  des 
M.  teniporalis  von  hinten  einlegt  (s.  o.  S.  37).  Der  untere  Rand  des 
Jochbogens  läuft  mehr  allmälig  vor-  und  zugleich  abwärts,  und  so  ent- 
steht das  Hauptstiick  der  Aussenplatte  des  Jochbeines  seitwärts  und  ab- 
w^ärts  von  der  Augenhöhlenöftnung.  Hier  biegt  es  sich  dann  zur  Vorder- 
fläche des  Oberkiefers  hin  und  vereinigt  sich  mit  der  Kante  zwischen  ihr 
und  der  schiefen  hinteren,  gerade  abwärts  vom  Ende  der  Aussen  wand  der 
Augenhöhle.  So  entsteht  der  nach  der  Seite  und  vorn  convexe  Vordcr- 
abschliiss  des  Raumes  hinter  dem  Oberkiefer,  in  welchem  sich  der  Pro- 
cessus coronoideus  bewegt. 

Am  ganzen  unteren  Rande  des  Jochbogens,  von  vorn,  wo  er  sich  zum 
Anschlüsse  an  den  Überkiefer  hinbiegt,  bis  hinten  dicht  vor  dem  Tu* 
berculum  articulare  entspringt  das  dicke  Fleisch  des  Mas  seter,  bedeckt 
von  der  Seite  den  ganzen  Ast  des  Unterkiefers  mit  Ausnahme  des  Gelenk- 
kopfcs  und  inserirl  sich  an  der  Aussenfläcdie  bis  zum  hinteren  und  miteren 
Rande  vor  und  über  dem  Kicferwinkek  Der  vordere  Rand  des  Muskels 
springt  über  der  Backe  stark  vor.  Der  Rand  des  Kieferastes  und  Pro- 
cessus conmoideus  liegen  bei  ruhig  geschlossenem  Munde  hinter  ihm  zu- 
rück; aber  bei  Oeflnung  oder  Vurstreckung  des  Kiefers  treten  sie  unter 
ihm  hervor.  Hinten  vor  dem  Kicfergclenk  verläuft  er  sicli  etwas  flacher, 
indem  die  oberflächliche  Lage,  deren  Fasern  ab-  und  rückwärts  laufen, 
hier  aufhört  und  die  tiefere  mit  steilerem  Verlaufe  allein  übrig  bleibt. 


Jocilbogen,  Masscler,  Parolis,  N.  facialis. 
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Hier  auf  dem  liiuteren  Abfalle  des  Masscter  gegon  den  Rand  des 
Unterkiefers  unterhalb  des  Geleukes  Hegt  die  flache  vordere  Ausbreitung 
der  Parotis.  Ihr  llauptstück  »tcekt  in  der  Fuge  zwischen  Kiefer  und  jx.  l  xi. 
Wirbelsäule  vom  Gelenke  bis  nahe  zum  Angulus  herab.  Von  da  greift  ^"'*  *" 
sie  etwas  nach  hinten  auf  den  Rand  des  Sternoeleidümastoideus  über 
und  dringt  um  den  Rand  des  Kiefers  herum  in  die  Tiefe,  wo  wir  ihr  im 
Anschlüsse  an  die  ^I.  pterygoidei  wieder  begegnen  w^erden.  Aus  dem  vor- 
deren Rande  aber,  der  auf  dem  Masseter  anliegt,  entwickelt  sieh  in  efn^as 
mehr  als  halber  Höhe  des  Kieferastes,  der  Ausfuhrungsgang  der  Drüse, 
gewöhnlich  aus  zwei  Hauptii^^teUj  begleitet  von  kleinen  anliängenden  Drii- 
senläppelien ,  läutl  parallel  dem  Jochbogen  gerade  vorwärts,  quer  über 
den  dickeren  vorderen  Theil  des  Muskels  und  biegt  vor  dem  Rande  des- 
selben plötzlich  gegen  die  Backe  bin  um,  wo  er  nach  einer  flaschenfÖr- 
migen  Erweiterung  endlich  mit  enger  Mündung  den  Buccinator  und  die 
Sehleimliaut,  etwa  gegenüber  dem  zwx^iten  oberen  Backzahn,  durchbohrt. 
Aus  der  Fuge  hinter  dem  Unterkiefer  kommen  neben  der  Drüse  Gcfänse 
und  Nerven  fiir  die  Schläfe  und  Backen  lieiTon  Oberhalb  der  Drüse 
kommt  die  A.  temporalis,  um  den  Hals  des  Gelenkkopfes  herum,  hinter 
dem  KicrL'rgelenk  hervor,  mit  ihr  der  N.  anriculo-tempuralis  aus  dem 
m.  Aste  des  Trigeminus,  und  steigen  vor  dem  Ohre  zur  Schläfe  empor. 
Der  Facialis  kommt  hinter  dem  Proc,  mastoideus  aus  dem  Foramen 
Btylomai^toideum  und  dringt  von  hinten  und  oben  mitten  in  die  Parotis 
ein  um  sich  innerhalb  derselben  in  stark  divergirende  Aeste  zu  vcrthei- 
len*  Unter  dem  vorderen  Rande  der  Drüse  kommen  dieselben  bereits  in 
zahlreiche  Zweige  aufgelöst  hervor  nnd  laufen  über  den  Masseter  hinweg 
nach  vorn,  oben  und  unten  ins  Gesicht,  um  sich  anschliessend  an  die 
llautverzweigungen  des  Trigeminus,  in  die  Hautmuskeln  zu  verbreiten. 
Oberhalb  des  Ausführungsganges  kommt  auch  die  A.  transversa  faciei 
unter  der  Drüse  hcrv^or  aus  der  TeraporaSis  und  verzweigt  sich  zivischcn 
Duetns  und  Joehbogen  ebenfalls  nach  vorn;  ausnahmsweise  weit  in  die 
Backe,  an  Stelle  des  oberen  Abschnittes  der  Maxillaris  externa. 

Endlich  kommt  zwischen  dem  Kiefcrgelenke  und  dem  Processus  ym.  -j. 
mastoideus  der  äussere  Gchorgang  hervor.  Die  Paukenhöhle  mit 
dem  Troinmclfelle  und  den  Gehörknüchelcheu  (s.  o,  S,  26)  liegt  dicht 
unter  der  Hirnhöble  am  Fusse  der  Mitte  des  vorderen  Randes  der  Felsen- 
beiniiyramide,  also  am  hinteren  Rande  des  Bodens  der  ^littclgrube  der 
Schädelbasis,  liier  stösst  von  unten  her  das  innere  Ende  des  Tuberculum 
articulare  an,  indem  es  vom  Jochbogen  auf  die  Schädelbasis  übergreift, 
nnd  die  Vorderwaud  der  Paukenhöhle  mit  ihrer  Fortsetzung  in  die  des 
Gehrtrganges  steht  dahinter  und  begrenzt  mit  dem  Tuberculum  die  Fossa 
mandibuhiris,  in  welcher  der  Gelenkkopf  des  Kiefers  für  gewi>hnlich  ruht. 
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Das  innere  Ende  des  Cleliür^anges  mit  dem  Tromraelfellc  üegi  also  dielit 
hinter  dem  inneren  Ende  des  Kiefcr^elenkes.  Von  hier  läuft  nnn  der 
Gang  fast  rein  transversal,  aber  doch  etwas  naeh  hinten  gebogen,  um  die 
Hiiiterseite  des  C4elenkkn|ifes,  densell>en  in  Rahehige  ^edaeht,  in  seiner 
ganxcn  Breite  herum.  Die  erste  Hälfte  dieses  Verlaufes  hat  noch  knöcherne 
Wände  und  ist  mit  dem  Seitenende  noch  etwas  naeh  hinten  gerichtet  und 
fest  an  den  Processus  mastoideus  als  hintere  Wand  angedrängt;  ihr  Ende 
liegt  also  etwa  hinter  der  halhen  Breite  des  Kiefergelenkcs  in  der  Ver- 
tiefung zwlselien  dem  Oelenkkopfe  und  dt-m  rrtM-essus  mastoideus.  Die 
zweite  Hälfte  dagegen  ist  schon  knorpelig  und  biegt  mit  ihi-er  Fortsetzung 
naeh  aussen  vorwärts  vom  Processus  ah.  Weiter  nach  aussen  folgt  als 
dritter  Absehiiitt,  welcher  schon  die  Aussenfläehe  des  Processus  und  des 
Kiefergelenkes  UbeiTagt,  die  äusserste  Mündung  zwischen  Tragus  und  Anti* 
tragus  hinaus  und  diese  ist  wieder  etwas  rückwärts  gerichtet,  der  ganze 
Verhulf  also  zweimal  geknickt,  von  innen  nacli  aussen  erst  vorwärts  nnd 
dann  wieder  rückwärts  gebugen.  Oder  wenn  man  von  autssen  mit  dem 
Finger  hinter  dem  Tragus  hineinfährt,  stösst  man  in  der  Eichtung  nach 
innen  und  vorn  auf  die  erste  Knickung,  d.  h.  auf  die  Vorderwand  des 
folgenden,  nach  hinten  abbiegenden  Abschnittes  und  fühlt  durch  sie  als 
ihre  feste  Unterlage  die  äussere  Form  des  Gelenkku|des  vom  Unterkiefer, 
wie  daran  zu  erkennen,  dass  diese  feste  Unterlage  [dcitzlich  ausweicht, 
wenn  juan  den  Mund  aufs]>errt  (s.  o,  S,  105).  Da  aber  beide  äusserste 
Dritttheile  des  Ganges  knorpelig  sind,  nur  das  innerste  knöchern  und 
die  beiden  äusseren  nicht  dicht  an  der  Vordeifläche  des  Processus  mastoi- 
deus anliegen,  so  lassen  sie  sich  durch  Ziehen  an  der  Ohrmuschel  so  nach 
hinten  gegen  den  Processus  hin  ausstrecken,  dass  beide  Knickungen  Seilwin- 
den und  der  ganze  Gang  in  die  verlängerte  Richtung  des  inners^st^ui 
knöchernen  Endes  zu  liegen  kommt*  Dicht  hinter  dem  Ende  des  knö- 
chernen Ganges  kommt  der  N.  auricnlaris  vagi  aus  dem  Knochen  hervor 
und  vertheilt  sich  au  die  Maut  im  Grunde  des  Gehörganges. 


Innere  Bedeckung  des   Kieferastes,  Processus   und   Mm.  ptery- 
goideij  Maxillaris  interna  und  HL  Ast  des  Trigeminus, 
n.vn.2.vui. i.  Mitten  in  dem  Räume,  der  seitwärts  vom  Aste  des  Unterkiefers  ge- 

deckt  ist,  kommen  von  der  Unterseite  des  Mitteldritttheiles  der  Schädel- 
basis, w^^lche  dessen  Decke  bihiet,  und  zwar  da.  wo  sich  (»berhaU»  im 
Hiruschädel  die  Öeitenwände  des  Keillieiuk(ir|K'rs  über  der  Mittcigruhe 
erheben,  also  auf  der  Grenze  des  Körpers  und  der  grossen  Flügel  die 
Processus  pterygoidei  des  Keilbeines  senkrecht  zum  harten  Gaumen 
herab.  .Sie  begrenzen  von  <k^r  Seite  her  die  (lioanen,  die  hinteren  Aus- 
gänge des  Luftweges  aus  der  unteren  Hälfte  der  Nasenhöhle  und  stossen 
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von  hinten  auf  die  stumpfe  Kante  zwiselien  der  Naaenseite  inid  der  sehräg 
vertiealeii  Au.«isen seile  des  Oberkieferkörpers,  wo  zwischen  iluien  die  Fis- 
sura  sidienopalatina  von  der  Sehädelbasis  zum  Gaumen  herabzieht  (s.  o. 
S.  82.)  Jeder  Processus  besteht  ans  zwei  Knochenplatten  oder  -streifen, 
die  mit  ihren  vorderen  Rändern  verwacb^^cn  sind,  mit  den  bintereii  diver- 
g;iren,  sodass  sie  mit  zwei  freien  Rändern  eine  nach  hinten  offene  Niselie 
einsehlicssenj  die  dieht  an  der  Seite  der  Cboane  liegt.  Der  innere  Streifen 
ist  der  sebmalere,  liegt  rein  sa^^ittal  neben  der  Oeffnung  der  Cboane  nnd 
überragt  den  harten  Gaumen  naeh  unten  mit  der  seitwärts  gebogenen 
hakenförmigen  Ecke  de«  Ilamulus.  Der  8eitenstreifen  ist  breiter  and 
schief  nach  hinten  und  der  Seite  gerichtet,  reicht  aber  nicht  bis  unter 
den  harten  Gaumen  hinab.  Da  der  vordere  freie  Rand  des  Kieferastes, 
im  Profil  angesehen,  gerade  hinter  dem  Oberkieferkyr|ter  liegt  und  der 
Proeessoß  sterygoideus  an  den  Oberkieferkörper  anschliesst,  so  liegt  er  dem 
vorderen  oberen  Ende  des  Kieferastes  mit  dem  Processus  eoronoideus  ge- 
rade einwärts  gegenüber  und  konmit  zum  Vorseliein,  wenn  man  diese 
E<-'ke  des  Kieferastes  wegnimmt. 

Zwischen  dem  Processus  pterygoideus  und  der  inneren  Seite  vom  Aste  vh).  l  ix.  i. 
des  Unterkiefers,  also  in  dem  Eaiinie  unter  den  Mittelgrubcn  der  Schädel- 
basis, oder  zwischen  dem  Oberkiefer  und  der  Aussenwand  der  Mundhöhle 
einerseits,  dem  Seitenstreifen  der  Vorderfläehe  der  llalswirbelsäulc  anderer- 
ßeita,  liegen  ein  Paar  starke  Muskeln,  die  an  dem  Processus  entspringen,  daher 
der  Name  Pterygoidei,  und  sich  an  den  Kiefer  inseriren.  Der  eine, 
der  obere,  oder  externus  geht  von  der  Aussenseite  des  Processus  horizontal 
nach  der  Seite  nnd  hinten  an  den  Geleiikkopf  des  Unterkiefers;  der  andere, 
obere,  oder  internus  von  der  Nische  innerhalb  der  zwei  Platten  des  Pro- 
cessus ans  untere  hintere  Ende  der  Innenseite  des  Kieferastes.  Zusammen 
bilden  sie  also  eine  dicke  Fleischplatte  von  schief  viereckiger  Gestalt,  die 
den  Zwischenraum  zwischen  Processus  i)terygoideus  nnd  Unterkieferast  quer 
durchsetzt;  aber  nicht  rein  quer,  soiidem  so  schief,  dass  ihre  lÜnterseitc  zu* 
gleich  einwärts  der  Wirbelsäule  und  dem  Pharynx  zugekehrt  ist,  die  vordere 
zugleich  seitwärts  dem  vorderen  Rande  des  Unterkieferastes.  Denn  der 
Ursprung  des  Muskels  am  Processus  liegt  eben  diesem  vorderen  Rande 
des  Unterkieferastes  gegenüber;  aber  die  Insection  am  Kieferaste  folgt 
dem  hinteren  Rande.  Die  Ebene,  in  welcher  sich  die  ganze  Platte  aus- 
breitet, ist  also  senkrecht,  steht  aber  umgckehit  schief  zwischen  der  frmitalen 
und  sagittaleUj  wie  die  hintere,  schräge  Yeitikulcbene  des  Gesichts,  die 
den  hinteren  Abschliiss  der  oberen  Hälfte  desselben  bildet  (s.  o.  S.  55), 
d.  1l  also  vcju  hinten  und  der  Seite  naeh  vom  und  der  Mitte,  oder  ebenso 
wie  die  Felsi'nbeinpyramide  oder  das  mittlere  Ohr,  Ein  oberer  Rand  der 
Platte   stösst  an  die  Schädelbasis,   ein  äusserer,   Itinterer  an  den  liintcrcn 
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Rand  des  Uiiterkiefera.stes,  ein   iiiiierer  vonkrer  an  dew  Prc>cessus  pte 
goideus   und  ein   vierter,    der  schief  ab-   und  riiekwärts   vom  Ende    dea 
Processus  zum  Untorkieferwiiikel  verlüuft,   ist  nach  vorn,  unten  und  naehj 
der  Mitte  liin  dem  llinterende  der  Aussenwand  der  Mninlhöljle  xu*;'ekehrt,  " 

So  bildet  diese  Muskelplatte  zu  beiden  Seiten  der  OetHnnn^^en^  welche 
in  der  Mitte,  vor  der  Säule  der  Wirbelkörper,  aus  der  Nasen-  und  Mnnd-Ä 
höhle  in  den  Scblundkopf  fdhren,  den  hinteren  Absehluss  des  festen  Coni- 
plexes  der  Theile,  welche  sich  um  den  Unterkiefer  zusammensehliessen, 
gegen  die  mehr  offene  Spalte  hinter  ihnen,  in  welcher  Muskeln,  G-efässefl 
und  Nerven  vor  den  Querfortsätzen  der  Halswirbel  und  neben  der  Seiten- 
fläche des  Sehlundkopfes  auf-  und  abziehen.  Der  obere  Muskel,  Pterygoi- 
dens  externus,  reicht  oben  bis  an  den  Boden  der  Mittel*,^rnbe  der  Seliädel- 
basiB,  der  untere,  internus,  seblicsst  unten  an  den  Ausgang  aus  der 
vn.  IX.  i.  Mundhöhle  an.  Im  Ursprung  vom  Processus  decken  sieb  beide  Muskeln; 
zum  Ansätze  am  oberen  und  unteren  Ende  des  Kieferastes  divcrgiren  sie 
und  hier  schlicssen  sie  dann  mit  dem  Stück  Kieferrand  zwischen  ilircn 
Insertionen  ein  kleines  dreieckiges  Loch  ein,  welches  von  ihrer  hinteren, 
inneren  auf  die  vordere,  äussere  Seite  hindurehfiihrt  und  Gefässen  und 
Nerven  zum  Durehtritte  dient  Aber  an  der  inneren  Seite  der  ganzen 
Platte  vorbei,  wo  der  Rand  des  grösseren  Muskels  vom  Processus  zum 
Kieferwinkel  hcrabläuft,  gehen  in  der  Enge  zwischen  ihm  und  den  letzten 
Backzähnen  Muskeln  und  Schleimhaut  der  Backe  und  des  Pliarynx  in 
einander  über  und  weiter  abwärts  setzt  sieb  hier  die  Pharynxwand  an  den 
Rücken  der  Zunge  und  treten  Gefässe  und  Nerven  in  sie  ein.  fl 

Speeiell  der  obere  der  beiden  Muskeln,  Pterygoideus  extemus,  deckt 
als  kurzer,  dicker  Fleischbauch  mit  seinem  Ui*sprunge  von  aussen  her  den 
ganzen  Processus,  und  das  obere  Ende  des  zweiten,  des  internus,  erhält 
auch  ein  Faserbündel  von  oberhalb,  welches  am  Boden  der  mittleren 
Schädelgrube  zwischen  dem  Processus  und  der  Crista  infratemporalis  ent- 
springt, und  setzt  sich  an  die  Innenseite  des  Gelcnkkopfes  vom  Unter- 
vn.  2.  kiefer  nebst  dem  Rande  der  Bandscheibe  im  Kiefergelenke.  Er  Hegt  also 
von  Anftmg  bis  zu  Ende  dem  l^oden  der  Mittelgrnlie  der  Scliädidbasis 
dicht  an  und  verläuft  horizontal  nach  der  Seite  und  rückwärts,  parallel  der 
Achse  der  Felsenbeinpyramide  oder  des  Mittelobres,  insbesondere  parallel 
der  Ohrtrompete;  denn  diese  verläuft  ja  dicht  hinter  ihm  ganz  ebenso,  von 
der  Paukenhöhle  hinter  dem  Kiefergelenk  zur  Mündung  im  Schlundkopfe 
hinter  dem  Processus  pterygoideus.  Die  Vorder-  oder  Seiten tläche  dieses 
Muskels  liegt  breit  und  platt  unterhalb  der  Schläfe,  dem  Processus 
coronoideus  des  Unterkiefers  zugekehrt  Sie  convergirt  nach  hinten  mit 
Kieferaste,  nach  vorn  mit  der    sebrägcn   hinteren  Ausscntläche  des  Ober- 
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In  der  Vertiefung,  die  dadurch  gebildet  wird,  der  sog.  Untei-seldüfengriihe, 
liegt,  von  oben  hereiiitretend,  der  vordere  Rand  des  M.  teniporalis  mit 
seinem  Ansätze  am  Proee^ij^ns  coronoidens.  Aber  in  dem  lockeren  Binde- 
gewebe dazwiseben  bleibt  Raum  fiir  die  Verbreitung  von  Gefässcu  und 
Nerven  und  diese  senkrechte,  enge  Spalte  zwischen  dem  Pterygoideiis 
extern  US  und  dem  Temiioralis  nebst  dem  Processus  coronoidcus  setzt  sieb 
nun  über  den  Ptcrygoideus  interiHLS  und  das  dreieckige  Loch  zwischen 
beiden  hinab  an  der  Innenseite  des  Kieferastes  fort,  bis  wo  sich  der 
Pterygoideiis  internus  an  ihm  inserirt.  vm.  i 

Der  Pterygoideus  internus  steckt  mit  seinem  oberen  Ende  hinter  dem 
externus  in  der  Nisebe  zwischen  den  beiden  Platten  des  Processus,  Hier 
liegt  ihm  wieder  von  hinten  das  Phar3iixeudc  der  Tuba  an  und  der 
M.  sphenosaljiingostaphiliuus^  welcher  von  der  Tuba  cutlang  dem  freien  ix.  i. 
Rande  der  inneren  Platte  des  Prf^cessus  berabläuft  und  am  Ende  des- 
selben mit  seiner  Sehne  den  Hamulus  umschlingt.  Abwärts  von  hier  nun 
und  vom  Pterygoideus  extenius  stellt  der  internus  in  seinem  Verlaufe  vom 
Processus  zum  Unterkieterwinkel  einen  breiten,  dicken,  parallelfaserigen 
Fleiscbköriier  dar  mit  platten,  parallelen  Flächen  einerseits  nach  vorn  und  der 
Seite  gegen  den  Unterkiefer,  andererseits  nach  hinten  und  der  Mitte  gegen 
den  Schlundkopf  und  die  Wirbelsäule  gerichtet,  und  mit  zwei  parallelen  freien 
Rändernj  einem  nach  ofjen,  hinten  und  der  Seite,  der  tnit  dem  Seiteueude  des 
externus,  hinter  dem  er  herabkommt,  und  dem  Rande  des  Kieferastes  das 
dreieckige  Loch  begrenzt,  welches  zwiselien  iimcn  durchgeht,  und  einem 
nach  nuten,  vorn  und  der  Mitte,  welcher  vom  Ende  des  Processus  zum 
Kieferwinkel  herab  den  Absehluss  der  ganzen  Platte  gegen  den  hinteren 
Ausgang  der  Mundhöhle  hin  bildet.  Der  Verlauf  dieses  unteren,  vorderen,  xl  l 
inneren,  freien  Randes  vom  Pterygoideus  internus  ist  besonders  wichtig 
iÜr  die  Orientirung  über  den  Zusammeuliang  zwischen  den  Räumen  vor- 
und  rückwärts  von  ihm.  Denn  dieser  geht  nur  durch  die  Enge  zwischen 
diesem  festen  Muskelraude  und  dem  hinteren  Ende  der  Alveolarbogcn. 
Das  untere  Ende  des  Processus,  von  welchem  er  herkommt,  sitzt  dicht 
am  letzten  Rackzahn  des  Oberkiefers  und  dicht  unter  dem  des  Unterkiefers 
beginnt  abwärts  der  Ausatz  des  Muskels,  ebenso  wie  vorwärts  vnn  da  der 
des  Mylohyoideus,  mit  dem  also  der  Pterygoideus  hier  zusammcnstosst. 
Also  wenn  die  Zabnreilien  aufeinander  geschlossen  stehen,  zieht  dieser 
Mnskelrand  unmitteliiar  hinter  ihrem  Ende  herab,  nur  bedeckt  von  der 
Muskulatur  und  Scldeindjaut,  die  vor  ihm  herum  von  der  Backe  nach 
hinten  auf  den  weichen  Gaumen  und  in  den  Sehlundkopf  libergeheu. 
Wenn  man  defi  Mund  weit  autsi*crrt  und  gerade  von  vorn  nach  hinten 
zwischen  den  oberen  und  unteren  Reihen  der  Backenzäliue  hineinsieht,  so 
tritt    hier    zwischen    ihnen    die   Sehleimhaut    von    der   Packe    gegen    den 
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engeren  Durchgang  aus   dem   Munde   in    den  Sehlundkopf   eoulisseu 
vor  und,    was  sie  hier  so  vordrängt^    ist  eben  jener  vordere   Rand  des 

Ptery^oidens,    der  sicli   liier  vnn  liinten  vor  den  Zwisflienraiini  zwiscbeaM 


VHL  1.  den  letzten  Zähnen  nnd  dem  Aste  dos  Unterkiefers  legt.  Und  hier  treffen 
also  vor  ihm  die  Maskehvändc  der  Baeke  und  des  Scldundkopfes  zusam- 
men, entspringen j  wiQ  man  s<agt,  Fasern  des  Biiccinator  und  des  Buc< 
jiharyngeus  (s.  o.  bei  der  Baeke  nnd  heim  Scldundkopfe)  an  dem  sog, 
Lig*  pterjgomaxillare,  das  vom  Processus  zum  Unterkiefer  geben  soll;  d 
ein  ßolcbes  Ligament  existirt  cigentlieh  nielit,  aber  die  Fasern  beider 
Muskeln,  oder  die  Wände  lieider  RUnnie,  Vestihnluni  des  Slnndes  nnd 
Isthmus  des  Schlundes  stossen  hier  in  einer  Eaphc  oder  Grenzlinie  zusam- 
men,  die  wir  als  Linea  bueeopharyngea  bezeichnen  können  und  die 
ganz  dem  Verlaufe  des  freien  Randes  vom  Pterygoidcus  internus  zvvisehen 
dem  Ende  des  Processus  und  der  Gegend  der  letzten  Alveole  des  Unter- 
kiefers entspricht. 

Beide  Mm.  pteiygoidei  verändern  ihre  Gestalt  und  Lü^e  hauptsiieh- 
ISeh  durch  die  Vtu'-  nnd  Zuriiekbcwegung  des  Unterkiefers.  Die  ganze 
Platte,  die  sie  beide  bilden,  kommt  mehr  in  eine  rein  frontale  Lage,  wenn 
der  hintere  Rand  des  Unterkiefers  weiter  vorrückt  und  also  dem  Proeessns 
pterygoidcus  mehr  gegenüber  zu  stehen  kommt,  und  daraus  resnltirt  also, 
oder  darauf  wirkt  die  Verkürzung  heider  Muskeln.  Am  einfachsten  die 
des  oberen  oder  externus.  Für  ihn  wird  ein  für  alle  Male  dadurch  und 
durch  nichts  anderes  der  Abstand  von  Ursprung  und  Ansatz  kleiner,  also 
dabei  Verkürzung  nothwendig  und  wirksam,  wenn  der  Gelenkkopf  des 
Kiefers  vorrückt;  denn  dabei  näliert  er  sich  dem  Processus  pterygoideus, 
mag  ausserdem  zugleich  der  Mund  geOffnct  werden  oder  nicht  Der 
internus  wird  auch  verkürzt,  wenn  der  Kiefer  einfach  vorrückt,  beider- 
seits oder  einseitig,  ohne  den  Mund  zu  offnen.     Bei  Oeffnung  aber  wird 
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er  durch  das  Herabrücken  des  Angulus  wiederum  auch  ausgedehnt  und 
wohl  sogar  niehrj  als  er  durch  das  Vorrücken  verkürzt  würde ;  also  dabei 
wird  er  nicht  wirken.  Beim  Vorrücken  ohne  Oeffnen  wirken  beide  Mus- 
keln, und  zwar,  da  das  Vorrücken  besonders  einseitig  beim  Kauen  zur 
Anwendung  kommt,  wirken  eben  dann  auch  nur  die  beiden  Pterygoidei  einer 
Seite  zusammen^  wobei  sie  beide  den  Kiefer  vorwärts  ziehen  und  der  in-  ■ 
temus  zugleich  sein  Herabsinken  verhindeii;.  Beim  Aufsperren  des  Mundes 
aber  muss  der  internus  nachgeben  und  der  externus  bewirkt  dann  allein 
die  Vorrückung,  die  mit  dem  Oeffnen  immer  verbunden  ist.  In  beiden 
Fällen  vergrössert  sieh  der  Abstand  zwischen  der  von  beiden  Muskeln  ge- 
bildeten Platte  und  den  Querfortsätzen  der  Ilalswirbck  Das  ist  der  Raum, 
in  welchen,  um  den  hinteren  Rand  des  Unterkieferastes  herum  ein  Theil 
der  Parotis  hineinragt     Hier  liegt  er  von  hinten  auf  der  Oeffnung  des 
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Wirltung  der  Ptcrygoidej.  11 L  Ast  des  Trigominiis. 
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dreioeki^en  Lodies,  welches  zwischen  den  beiden  Mnwkeln  hindurch  auf 
ilire  Vordertläehe  führt.  Hier  folgt  er  alno  aueh  den  Bewei^ungcn  der- 
selben und  so  wird  die  Driise  bei  jedem  Oeflnen  des  Mundes  und  bei 
jedem  Vorrücken  des  Kiefer*^,  das  ja  auch  nur  partielles  Oeflnen  des 
Mundes  ist,  in  die  Vertiefung:  zwischen  Kiefer  und  Wirl^elsäule  etwas 
liefer  hineinsiukeUj  aber  bei  jedem  Wiedereiuriieken  des  Kiefers  in  die 
Ruhelage  wieder  hinausgedrängt  und  dabei  auch  immer  etwas  compri- 
mirt  werden. 

Die  PLitte  der  Mm.  ptervgoidei  wird  von  Gefasseu  und  Nerven  durch- 
drungen, welche  sieb  ähnlich  in  ihrer  Vertheiluug  kreuzen,  wie  siclj  dies 
erst  recht  in  der  Bpalte  riiekwiirts  von  da  vor  der  Wirbelsäule  wiederholt: 
die  Gefässe  ziehen,  vom  Halse  aufsteigen*!  von  hinten  und  unten  naeh 
vorn  und  oben ,  die  Neiven,  vom  »Schädel  licrabkummeud  vou  hinten  und 
oben  naeh  vorn  und  abwärts;  also  müssen  sich  die  grösseren  Aeste  be- 
ständig  iiberkreuzen  und  nur  die  letzten  Verzweigungen  halten  zusammen. 
Der  111.  Ast  des  Trigeminus  vertbeilt  sich  entlang  den  Muskeln  von  oben 
naeh  unten,  dje  A.  maxillaris  interna  v(^n  unten  nach  oben,  aber  beide  in 
der  Richtung  liauiitsäehlieh  weiter  vorwärts.  So  kreuzt  die  Arterie  das  Gebiet 
des  HL  Astes  und  beide  geben  hier  Zweige^  die  sieh  miteinander  in  die 
Umgebung  vertheilen;  aber  die  Fortsetzung  des  HL  Astes  geht  weiter  ab- 
wärts zur  Mundhöhle,  die  der  Arterie  weiter  aufwärts,  wo  sie  mit  dem 
n.  Aste  des  Trigeminus  zusammen  kommt. 

Der  HL  Ast  des  Trigeminus  tritt  unmittelbar  vor  dem  Ganglion 
Gasseri  und  der  Spitze  der  Felsenl)eioi>yramide  herab  und  über  die  Carotis 
interna  hinweg  durch  das  Foramen  ovale  im  hiideren  Rande  des  Bodens 
der  Mittelgrube  der  Schädelbasis  (s.  o.  S.  32)  und  kommt  dicht  vor  der 
Tul*a  vorbei  auf  die  Rüekseite  des  Pterygoideus  externus.  Hier  schliesst  m.  i.  ix.  i, 
sieh  ihm  das  Ganglion  otieum  mit  den  zugehörigen  Anastomosen  an  und 
von  hier  verbreiten  sieh  sogleieh  die  motorischen  Aeste  zu  allen  Kau- 
nmskeln,  in  die  Pterygoidei  direct  hiuein,  über  den  Externns  hinül^er 
zum  Temp<*ralis  und  Innter  diesem  lieruni,  über  die  Incisur  des  Kieter- 
astes  zum  Masseter.  Ferner  gebt  vou  hier  aueh  der  sensitive  Auriculo- 
temporaliö  seitwärts  hinter  dem  Kicfergelenk  lierum  zur  Scliläfe.  Der 
grösstc  Tbeil  der  grösseren,  sensitiven  Portion  gebt  schon  auf  der  Riick- 
ßeite  des  Pterygikideus  cxteriuis  in  die  zwei  grossen  llauptäste,  Alreolaris 
und  Lingualis  über  und  dem  letzteren  schliesst  sich  schon  hier  oben  die 
Chorda  tym|iani  ati,  wcl4*lu^  aus  der  Paukenhöhle  durch  die  Spalte  zwisclien 
ihrem  Dat-lie  und  ihrer  Vorderwand  tfTlaser'sche  Spalte)  hinter  dem  Kie- 
fergeleuke  herabkommt.  Beide  Nerven  treten  dann  noch  ndteinander  vor- 
nnd  abwärts  durch  das  dreieckige  Loch  zwischen  beide  Muskeln  und 
gehen  so  von  der  hinteren  oder  inneren  Seite  des  Externus  auf  die  vordere   vin.  i,  xi  i 
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oder  äussere  des  Intenuia  über.  Hier  in  der  Enge  srwHsehen  ihm  und  dem 
Aste  des  Unterkiefers^  etwa  in  halber  Höhe  des  letzteren,  dringt  der  AI- 
veolaris  in  den  Canalis  alveolaris  ein,  zieht  nun  im  Knochen  vor*  und 
abwärts  weiter  ans  dem  Ast  in  den  Körper  des  Kiefers  unter  der  Spitze 
der  Alvecden  entlaug,  an  die  er  Zweige  abgieljt,  und  kommt  als  Mentalis 
vorn  unter  dem  L  Baekzaline  wieder  heraus.  Der  Lingnalis  aber  läuft  iiher 
die  Aussenfliiehe  des  Fterygoideuis  interniiH  sebräg  hinab  znm  untern  Ende 
von  des,sen  vorderen^  freiem  Runde,  oder,  was  dasselbe  ist,  zum  Ansatz  der 
Linea  bneeopbaryngea  an  den  Unterkiefer,  Hier  hinter  der  letzten  Alveole 
desselben  gelaugt  er  unter  dem  üebergangc  des  Ihieeinator  in  den  Bueco- 
pbaryngeus  nnd  über  dem  Ansätze  vom  hinteren  Kande  des  Myb>hyoideua_ 
an  die  Sehleinihant  und  an  die  Aussenseite  des  M.  stylohyoidens  und  m^ 
zur  Zunge  (s.  o,  8.  101).  Indem  er  also  hier  vom  Pterjgoideus  herunter 
kommt  nnd  iiher  dem  Mylohyoideus  in  die  Mundbrdile  eintritt,  streift  er 
über  die  Suhmaxillardriise  hin,  Avclehe  den  Kaum  unter  dem  Mylohyoideus 
ausfüllt.  Hier  kann  man  neben  der  Drüse  an  der  inneren  Seite  de 
Unterkiefers  hinauf  aueh  von  nuten  auf  ihn  eindringen.  Und  hier  häng 
sieb  ihm  das  Ganglion  subraaxillare  an.  Als  Wurzel  kommt  ein  Zweig 
vom  Lingualis  zu  ihm  herab,  der  wcsentlieb  von  der  hoher  oben  zu  dem- 
selben getretenen  Chorda  tympani  aus  dem  Facialis  herstammt.  Die 
Zweige  aus  dem  Ganglion  gehen  wieder  vor^värts  mit  dem  Lingualis  zur 
Zunge  und  abwärts  zur  Drüse,  w^o  der  Gang  des  yubmaxillaris  sieh  an 
die  Suhlingualis  anlegt.  Vom  Alvcolaris  trennt  sich  vor  seinem  Eintritte 
in  den  Kanal  der  Nerv  für  den  Mylohyoideus,  Aus  dem  Tterygoidens 
externus  tritt  der  Bueeinatorius  hervor  und  zur  Baeke. 

Das  obere  Ende  der  Carotis  externa,  welehe  in  der  Spalte  hinter 
den  Mm,  pterygoidci  vor  der  Wirbelsäule  aufsteigt,  legt  sich  gedeckt  voüqH 
inneren  Lappen  der  Parotis  von  hinten  gegen  das  dreieckige  Locli  zwischen 
den  Mm,  pterygoidci.  Hier  theilt  sie  sieh  in  ihre  beiden  sogg,  Endäste;  d.  b, 
die  Temporaiis  geht  seitwärts  ab  und  steigt  um  den  Rand  des  Kiefers  herum 
neben  dem  Kietergelenk  zur  Schläfe  in  die  Hiihe,  die  Maxillaris  interna 
aber  schliesst  sich  als  Fortsetzung  des  Stammes  der  Carotis  weiter  vor-  und 
aufwärts  den  Pterygoidci  an.  In  der  Kegel  tritt  sie  durch  das  drei- 
eekige  Loch  zwischen  beiden  Muskeln,  kreuzt  sich  also  hier  mit  deoH 
grossen  unteren  Nerven  aus  dem  III,  Aste  des  Trigcminus  und  läuft 
schräg  vor-  und  aufwäils  über  die  Aussenseite  des  Pterygoidens  externus 
zum  oberen  Ende  der  Fissura  sphenopalatina.  Zuvor  giebt  sie  die  Me- 
ningea  media  ah,  welche  auf  der  Rückseite  des  Pterygoidens  ebenso  auf 
der  inneren  Seite  des  Kiefergelenkes  aufsteigt,  wie  die  Temporaiis  an 
der  äusseren,  und  dielit  neben  dem  IH.  Aste  des  Trigennnus,  im  Foramen 
spinosuni  die  Schädelbasis  dnrcljhobrt  und  zur  Dura  mater  gelangt 


)iirelUritt  durch  das  dreieckige  Loeh  g:elit  fcraer  die  Al- 
veolaris  ab  und  schliefst  sich  dem  Nerven  Kuni  Verlaufe  durch  den  Kanal 
im  Unterkiefer  an.  Vom  Verlaufe  der  Maxillaris  üljer  den  Fterygoidcus 
extenuis  entspringen  dann  die  zur  Schläfengrube  aufsteigenden  Zweige  für 
den  M.  ternporalig,  Temporales  profundae  und  ebenso  die  ftir  den  Mas- 
setcr.  Das  Ende  jenes  Verlaufes  aber  ist  der  Eintritt  in  die  Fossa  sphc- 
nomaxillaris  und  die  Verzweigung  in  die  EndüBte,  welche  sieh  der  des 
n.  Astes  vom  Trigcminiis  anschliesst  (s.  o.  S.  85).  In  vielen  Fällen 
geht  aber  auch  der  Hauptvcrlauf  der  Maxillaris  zu  diesem  ihrem  Ende 
nicht  durch  das  dreickige  Loch  und  über  die  Aussenfläcbe  des  Pter3'goi- 
deus  extcrnus^  sondern  sie  bleibt  auf  der  Rückseite  desselben  und  tritt 
erst  über  ihm,  oder  genauer  zwischen  seinem  grössten  Theile  und  der 
kleinen  Portion,  die  von  der  Unterseite  dc8  grossen  Keilbein fliigels  ent- 
springt, hindurch,  oder  auch  sonst  ihn  durchbohrend  vor  ihm  auf  und  in 
die  Fossa  sphenomaxillaris.  Dann  tritt  statt  dessen  nur  ein  Ast  von 
ihr  durch  das  dreieckige  Loch,  aus  welchem  die  Alveolaris  und  die  Zweige 
fiir  Tem]>orali?5  und  Massetcr  entstehen;  dagegen  gebt  dann  die  Meningea 
kürzer  und  dirccter  aus  dem  Stamme  ab,  da  er  näher  an  der  Gegend 
vorbciläuftj  in  der  sie  weiter  ansteigt.  Man  kann  sagen:  der  Stamm  der 
Maxillaris  folgt  entweder  der  Meningea,  hinter  der  Platte  der  Ptcrygoidei, 
oder  den  Acsten  vor  derselben,  mit  dem  HI.  Aste  des  Trigeminus  durch 
das  Loch,  um  auf  dem  einen  oder  anderen  Wege  zu  seinem  Ende  in  der 
Fossa  spbenomaxillaris  und  zum  Anschluss  an  den  II,  Ast  des  Trigeminus 
zu  gelangen. 

Der  A.  maxillaris  interna  und  ihren  Aesten  entspricht  ein  Geflecht 
von  Venen  hinter  der  Muskclplatte  der  Pterygoideij  Plexus  pterygoi- 
deus,  das  in  der  Spalte  hinter  den  Muskeln  hinab  seinen  Abfluss  zur 
V.  facialis  posterior  bat,  aber  auch  nach  vorn  durch  das  dreieckige  Loch 
zwischen  den  Muskeln  nnd  im  Gewebe  der  ünterschläfengrube  mit  der 
Facialis  anterior  zusammenhängt. 


Zweiter  Theil.    Der  Hals. 


W  ie  sich  der  Kopf  zunächst  in  die  obere  Hälfte,  die  Himkapsel  mit  dem 
Gehirne,  und  die  untere,  das  Gesicht  mit  Augen-,  Mund-  und  Nasenhöhlen 
theilt,  so,  nur  noch  viel  gründlicher,  theilt  sich  der  Hals  in  hintere  Hälfte, 
Wirbelsäule  mit  den  an  ihr  befestigten  Muskeln  und  dem  in  ihr  ent- 
haltenen Rückenmarke,  und  vordere,  bestehend  aus  den  Eingeweidekanälen 
mit  zugehörigen  Gefässen,  Nerven,  Muskeln  u.  s.  w.  Die  hintere  ver- 
bindet sich  oben  am  Hinterkopfe  direct  mit  der  Schädelbasis,  wo  Wirbel- 
kanal und  Schädelhöhle  communiciren  und  Rückenmark  und  Gehirn  zu- 
sammenhängen, unten  ist  sie  auf  den  hinteren  Umfang  des  oberen  Endes 
der  Brust  aufgesetzt.  Die  vordere  stösst  oben  ebenfalls  an  die  Schädel- 
basis an,  wird  aber  hier  schon  seitwärts  von  den  Scitentheilen  der  unteren 
Hälfte  des  Gesichts  umfasst  und  öffnet  sich  nach  vorn  in  die  Höhlen 
beider  Hälften  desselben,  nach  unten  senkt  sich  ihre  Fortsetzung  in  die 
Apertur  der  Brust  ein  und  ist  hier  in  derselben  sogar  auf  und  ab  be- 
weglich. 

Die  Trennung  beider  Hälften  ist  eine  viel  vollständigere  als  zwischen 
Hirnschädel  und  Gesicht,  namentlich  der  oberen  Hälfte  des  letzteren.  Denn 
die  feste  Knochenplatte  der  Schädelbasis,  welche  die  untere  Wand  der 
Kapsel  des  Himschädels  bildet,  stellt  nach  der  anderen  Seite  zugleich  die 
oberen  Wände  der  angrenzenden  Höhlen  des  Gesichts  dar,  welche  dadurch 
mit  dem  Himschädel  unbeweglich  verbunden  sind.  Aber  die  hintere  und 
vordere  Hälfte  des  Halses  haben  an  ihrer  Grenze  keine  solche  gemeinsame 
Wand  und  feste  Verbindung  mit  einander,  sondern  liegen  sehr  lose,  fast 
frei  und  sehr  verschiebbar  einander  an  und  gegenüber.  *Die  Kanäle,  welche 
die  vordere  Hälfte  bilden,  insbesondere  der  Schlundkopf,  berühren  freilich 
mit  ihrer  Hinterseite  die  vordere  der  Wirbelsäule  mit  ihren  Muskeln,  und 


SIC  dient  ihiieu  also  auch  als  feste  Stütze  oder  Hinterlage*  Alier  sie  sind 
so  wenig  fest  au  ihr  angewachsen,  dass  sie  ziemliclt  stark  vor  ihr  auf- 
und  abgleiten.  Wenn  man  nur  die  oberfläelilidien  Verbindungen  an  der 
Grenze  beider  Hälften  getrennt  hat  untl  so  von  der  Seite  her  zwischen  sie 
eingedrungen  ist,  kann  man  sie  ohne  Hülfe  des  Messers  von  oben  bis 
unten  mit  dem  Finger  von  einander  ablösen. 

Die  Gestalt  der  Trennungsfläche  beider  Hälften,  d.  h.  also  der  Vorder- 
fläche der  Wirbelsäule,  an  der  die  Halskanäle  anliegen,  ist  in  ganzer  Höhe 
und  Breite  eine  fast  ebene,  nur  wenig  nach  vorn  convexe,  gerade  nach 
vorn  gekehrte,  senkrechte  Front.  Jede  Hälfte  stellt  wirklich  etwa  eine 
Hälflc  der  cyli ndrischen  Gestalt  des  ganzen  Halsea  dar,  oder  im  Ikuizüu- 
tak'u  Durchschnitt  stossen  beide  wie  zwei  Halbkreise  in  einer  fast  geraden 
Linie  aneinander.  Nur  unten  greifen  die  Muskeln  von  der  Wirbelsäule, 
die  sich  an  den  oberen  Rand  der  Brust  befestigen,  etwas  nach  vorn  um 
den  Umfang  der  oberen  Oeffnung  des  Thorax  herum  und  umfassen  so 
etwas  von  den  Seiten  den  Eintritt  der  Kanäle  in  dieselbe. 


L    Hintere  Hälfte  des  Halses,  Wirbelsäule,  Rüeken- 
mark  und  Nackenmuskeln, 

Die  Reihe  der  ITals\nrbel  articulirt  unten  mit  der  der  Brust,  oben 
mit  dem  Hinterkopf  in  nächster  Umgebung  des  Loches,  durch  welches 
die  Schädelböhle  mit  dem  Wirbelkanale,  das  Gehirn  mit  dem  Riicken- 
marke  zusanmienhängt.  Durch  ihre  Biegsamkeit  in  sich  und  besonders 
tlurch  die  obersten  Gelenke  stellt  sie  die  leichtbewegliche  Stutze  dar,  auf 
welcher  der  Kojjf  balancirt.  Sic  ist  ringsum,  aber  freilich  bei  Weitem  am 
Meisten  hinten  von  Muskeln  umgeben,  welche  sie  und  mit  ihr  den  Kopf 
aufrecht  halten  und  bin  und  her  bewegen.  Dieselben  befestigen  sich  aus- 
gebreitet, olicn  am  Boden  des  Hinterkopfes  bis  zur  Linea  nuchae,  unten 
am  oberen  Bande  des  Thorax  und  gehen  hier  zugleich  grossenthcils  weiter 
abwärts  in  die  langen  Rückcnmuskeln  über. 


k 


L  Tirbelsäule  mit  Galeaken  und  Wirbelkaual 

Die  Halswirbelsäule  erhebt  sich  schlank  und  biegsam  über  dem  hinteren 
Umfange  der  oberen  Hrustupertur.  Auf  ihrem  oberen  Ende  trägt  sie  den 
Kopf  in  sehr  beweglicher  \'erbindung.  Die  beiden  obersten  Halswirbel 
und  besonders  die  beiden  obersten  Gelenke,  die  der  Atlas  mit  dem  Schädel 
und  dem  Epistroi)heus  bildet,  unterscheiden  sieh  von  allen  anderen  dnrch 
die  bctleutendcn  Drehungen  um  bestimmte  Achsen,  welche  sie  vermitteln 
und  dem  Kopfe  mittbeilen,    während   die    übrige  Säule  selbst  am  Halse 
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zwar  eine  nicht  geringei  ftber  doch  massige  und   nur  mehr  gleichmäsöig 

allseitige  Biegsainkeit  zeigt;  daher  die  Unterscheidung  dieser  zwei  Wirbel 
als  Dreinvirhel  von  den  Beuginvirbeln.  Nach  unten  rnoditieirt  sieh  die 
Bildung  der  Halswirbel  auch  &iemlieb  idötzlieh,  aber  mehr  nur  in  ihrer 
Oestalt  zum  AnseblusBe  an  die  des  Thorax.  Wir  gehen  dalier  am  besten 
von  dem  Mittelstüeke  aus,  in  weleheni  Gestalt  und  Biegsamkeit  auf  gut 
die  ganze  HrUfte  der  Länge  eine  sehr  gleichartige  ist,  und  sehliessen 
daran  dann  sogleich  die  Modification  ihrer  Bildung  nach  unten  mit  dem 
AnselduBse  an  die  Brust,  deren  ohere  Apeitur  als  Anheftungsrand  von 
Muskeln  und  Umralmiung  des  unteren  Endes  der  llalskanäle  mit  zum 
Skelete  des  Halses  gehört*  Daran  sehliesst  sich  die  besondere  Betrach- 
tung der  Drehwirbel  und  der  Kopfgelenke,  sowie  des  Wirbelkanals  und 
Kückonniarkes. 

Mittelstück  und  unteres  Ende  der  Halswirbelsaule  mit  der 

Brustapertur. 
xfv.  Die  Mehrzahl  der  Halswirbel^  besonders  die  drei  mittleren,  in.  bis  V., 

aber  auch  noch  der  VI.  und  die  untere  Hälfte  des  H.  oder  Epistropheiis 
haben  eine  sehr  übereinstimmende  Gestalt  und  gegeuseitige  Verbindung. 
Am  unteren  Ende  der  8äule  modificirt  sieh  nur  die  Gestalt  im  Anseldnsse 
an  die  Brustaijertur,  am  ol)ercn  Ende  konnnt  *lazu  die  Bildung  der  freiereu 
Gelenke,  welche  die  gro.sse  Beweglichkeit  des  Kopfes  vermitteln. 

XIV.  3.  Die  Körper  der  Halswirbel  bis  zum  IL  aufwärts  sind  niedrig,  mit 

quer-länglichen  Endtiäeben.  Die  unteren  sind  seitwärts  abgestumpft,  die 
oberen  überragt  von  scbarfeii  Rändern,  also  in  der  Mitte  vertieft.  In  dieser 
Vertiefung  ruht  der  obere  Wirbel;  die  Syndesmose  ist  also  in  querer  Rich- 
tung convex  nach  unten  geliogcn,  in  sagittaler  eher  etwas  convex  nach 
oben.  An  den  Öeitem'ändern,  wo  die  unteren  neben  den  oberen  ansteigen, 
ist  die  Masse  der  Syndesmose  etwas  gespalten  durch  sogenannte  Halb- 
geleidve  (Luschka).     Die  Bogenotlnung  der  Halswirbel  ist    noch    breiter 

\UL  3.  als  die  Körper,  Der  Anfang  oder  Hals  des  Bogens  geht  also  vom  Körper 
nicht  gerade  rückwärts  ab,  sondern  schräg  rückwärts  und  zur  »Seite,  und 
die  Gegend,  wo  die  Bogen  dnrch  Gelenke  verbunden  sind,  ragt,  seitwärts 
über  die  iSänle  der  Wirbclkörpcr  hervor.  Die  Geleukflächen,  mit  denen 
die  Wirbel  sich  berühren,  sind  sehräg  abschüssig  nach  hinten,  die  obere 
des  unteren  Wirbels  sieht  nach  hinten,  die  untere  des  oberen  deckt  sich 
schräg  von  hinten  und  oben  darüber,  sodass  die  Spalte  des  Gelenks  unter 
ihr    nach    vorn  ansteigt.     Die   hintere  Fortsetzung  des  Bogens  geht  auch 

xrv.  i.  schräg  abwärts  bis  zum  Dornfortsatzc.  Die  schiefe  Ebene  der  Gelenk- 
flächen  weist  aucli  der  Bew^egnng  der  Halswirbel  gegeneinander  ihre  Rich- 
tung,   soweit   diese  überhaupt  eine  bestinmite  ist.     Manj)tsächlich  beruht 


unferen  Absclmitteü  der  Wirbelsäule  auf  der  Bie;^samkeit 
der  Syudesmoseii  und  ist  demgemlist*  eine  mehr  uder  weniger  allseitige 
und  auch  am  Halse  nicht  unbedeutende,  Yorzuglieb  aber  doeb  in  der 
Art,  dass  dabei  die  Geleokfläeben  auf  einander  hingleiten  können  j  ohne 
allzuviel  zu  klaffen.  Dies  gesebieht  nun  entweder  linkn  und  reebts  in 
demselben  Sinne,  sodass  der  obere  Wirbel  vorwärts  ansteigt,  oder  riiek- 
wärts  hinabrutsebt  und  der  Wirbelkijrper  vorwärts  etwas  hinab^  oder  rück- 
wärts etwas  hinauf  auf  dem  unteren.  So  dreht  sieh  der  obere  Wirbel  auf  dem 
unteren  um  die  Queraebse  bei  Biegung  der  Säule  naeh  vorn  oder  hinten. 
Oder  aber  die  Gelenkfläcbe  des  oberen  Wirbels  steigt  auf  der  sehiefeu 
Ebene  der  des  unteren  links  vorwärts  hinauf,  rechts  gleitet  sie  rückwärts 
binalv;  dann  dreht  sieh  der  Wirbel  mit  der  Vorderfläehe  rechtsum  und 
neigt  sieh  zugleich  nach  rechts  hinab,  Naeh  vorn  erhebt  sicli  die  obere 
Gelenkfläche  des  unteren  Wirbels  mit  scharfem  Rande  über  dem  Halse 
des  Bogens,  oder  hinter  dem  Foramen  intervertebrale  zwischen  ihm  und 
dem  nächstoberen.  Bei  der  schiefen  Verlaufsrichtung  der  Bogenliälse  vom 
Körper  zum  Gelenke,  rückwärts  uiul  zur  Seite  öflnen  sich  die  Forannna 
intervertebralia,  durch  welche  die  Nerven  austreten,  umgekehrt  schräg 
vor-  und  seitwärts  zwischen  den  Gelenken  der  Bogen  und  der  Syndes- 
mose der  Körper  hinaus.  Hier  wird  nun  der  Ausgang  aus  ihnen  von  xni.  s. 
oben  und  unten  her  durch  die  eigenthümlichen  doiipelten  Querfortsätze 
der  Halswirbel  eingefasst* 

Denn  in  den  tjuerfortsätzen  besteht  bekanntlich  die  HauptcigenthlVm- 
licbkeit  der  Halswirbeb  Nur  die  hintere  Hälfte  derselben  entspricht  dem 
der  anderen  Wirbel  und  geht  wie  diese  von  den  Bogen  in  der  Gegend 
der  Gelenke  aus,  aber  nicht  gerade  seitwärts,  sondern  schräg  seitwärts 
und  nach  vorn  und  ist  sehr  kurz.  Die  vordere  Hälfte  aber  entspricht 
dem  Rudimente  des  hinteren  Endes  einer  Rippe,  welche  mit  dem  Wirbel 
vereinigt  ist,  und  geht  als  solches  nicht  vom  Bogen,  sondern  vom  Körper 
aus,  und  zwar  von  der  Seiteufläche  desselben  vorwärts  vom  Ansätze  des 
Bogens  an  ihn.  Von  hier  aus  bat  nun  diese  Vorderspange  des  Quer- 
fortsatzes  (vgl,  Fig,  12)  an  allen  Wirbeln  vom  RL  bis  zum  VI,,  ebenso 
wie  die  hintere,  die  Richtung  nach  der  Seite  und  nach  vorn,  sodass  ihre 
Endigung  in  einer  stumpfen  Ecke  ebenso  weit  oder  fast  noch  weiter  vor- 
springt, als  die  Mitte  der  \ordcrfläc!ie  des  Körpers.  Indem  nun  die 
Enden  dieser  beiden,  vom  Bogen  un*l  Körper  des  Wirbels  parallel  ab- 
gehenden Knoebenleisten  mit  einander  verbunden  sind,  und  zwar  nur  durch 
eine  dünne  Brücke,  über  welche  die  Enden  von  beiden  nach  oben  empor- 
ragen, so  entsteht  dadurch  eine  Art  borizi*ntaler  Platten  seitwärts  von  der 
Säule  iler  Körper,  vorwärts  von  den  Gelenken  der  Wirbel,  welche  von 
einem  senkrechten  Loche,  parallel  der  Oeffnung  des  Wirbclbogens,  durch- 
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bohrt  wenleii  und  seitwärts  in  Gestalt  riiier  Riime  auslaufen j  welche  wie 
X.  u  xiv.  i.  ein  Wasserablauf  sehr%  vor-  mul  seitwärts  aus  dem  iuu'h.str»bereii  Fo- 
ranieu  iutervertcbrale  hervorkommt.  Die  vorderen  Ränder  dieser  Ge- 
liilde  sehliessen  sirh  aber  von  oben  naeb  unten  mit  der  zusainmcnhängenden 
Vorderseite  der  Säule  der  Wirbeikorper  zn  einer  ^Tossen  Vorderfläebe  zu- 
ßammen,  welche  nur  seitwärts  in  einzelne  Querleisten  getbeilt  ist  und 
nur  an  der  GrenÄe  der  Körpersäule  und  dieser  Querleisten  etwas  vertieft. 
Insbesondere  die  vereinigten  Seitenenden  oder  -ceken  der  Vorderspan  «reu 
bilden  in  zusammenhängender  Reibe  einen  stark  vorspriuf^enden  Seitenrand 
dieser  Vorderfliiehe,  weleher  mit  der  vorderen  Mitte  der  Säule  der  Körper 
fast  in  einer  P^ron talebene  li%^t. 

Verfolgen  wir  nun   diese    breite,    platte  Vorderfnnit  des  Hau[d-  und 

Fig.   12.  ¥ig.  13. 


Fl^.  14. 
V\^  13  i«ch9t«r  UubwlrbvL     Fig.  13  siebenter  Hal5wirb«l.     Fig.  U  er*tcr  Tborajrring. 


Di>r  VI.  uM  VII.  Halswirbel. 
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Mittelstiickes    der   Halswirbelsiiule    abwärts    gegen    die    Brustapertiir,    so 
stossen  wir    auf   eine    plötzlietic  VcrUiKlenuig  ilirer  CTCBtalt   am    letzten 
Halswirbel  [Fig.  13).    Er  unterscheidet  wich  bckainitlich  von  den  anderen 
äuseerlieh  am  aiifrallendsten  dadurch^  dass  sein  langer,  weit  naeh  hinten 
ausgR'ifender  Dornlbrtwatz  nicht  mehr  wie  hei  jenen  zwischen  den  beider- 
seitigen Naekcnmuskeln  versteekt  ist,    sondern  wie  hei  den  Brustwirbeln 
mit  einfach  stumpfer  Spitze  zwischen  ihnen  hervortritt  und  also  den  oberen, 
stark  vorspringenden  Anfang  der  ganzen  Reihe  bildet,  in  der  alle  anderen 
abwärts  unter  der  Haut  zu  Tage  treten;    daher  der  Name  Vertebra  pro- 
minens.   Fast  noch  plotzlicber  aber  wechselt  zwi&ielien  ihm  un<i  dem  VI.  die 
Gestalt  des  Qucrfortsatzes  und  nähert  sieh  der  der   analogen  Theile  am 
Anfauge  der  Brust.     Zwar  bat  er  noch  keine  Rippe,  die  ihm  als  besonn 
derer  Knochen  beweglieb  ansitzt  (oder  doch  nur  als  ganz  seltene   Ano- 
malie), und  er  hat  statt  dessen  noch  die  Zusanmieni?etzuug  des  Querlbrt- 
Satzes  aus  den  zwei  Leisten,  von  denen  die  eine  am  Bogen,   die  andere 
am  Korper  ansitzt  und  zwischen  ihnen  das  senkrechte  'Foramen  transver- 
sarium;  die  hintere  Leiste  ist  auch  wie  die  übrigen  mit  dem  Ende  etwas 
schräg  nach  der  8eite   uiid  vorn  gerichtet  und  zeichnet  sieh  nur  durch 
ihre  Grösse   vor  deo   oberen  aus.     Aber  die   vordere  ist  nicht  mehr  der 
hinteren  parallel   nntl   hat  keine   eigene    nach    vorn    vorsiiringende   Ecke 
mehr  am  Ende,  sondern  sie  liegt  schon  etwas  mit  dem  Ende  schräg  rück- 
wärts gerichtet,   wie  die  Querfortsätze  der  Brust,  oder,   was  ihr  da  noch 
directer  entspricht,   wie  die  Hälse  der  Rippen.     Und  also  eonvergirt  sie 
mit    der  hinteren    in   einer    einfachen    stumpfen    Ecke,  welche    seitwärts 
hinaus  die  Enden  der  oberen  Querfortsätze  überragt.    Während  daher  die 
\'orderseite  der  Wirbellüirper  des  Halses  in  die  der  Brust  glatt  und  all- 
niälig  übergeht,    hört   bereits    mit    dem  VH.   Halswirbel    die  Ausbreitung 
derselben    iiher  die  vorderen  Ränder  der  Quer  fortsetze  plötzlich  auf;    die 
Reihe  der  Vorderecken,   welche  weiter  oben  den  Seitenrand  der  breiten 
Vorderfläche   der  Halswirbel  darstellt,    bricht  mit  dem   VI.   pUitzIich    ab, 
weil  der  VH.   gleicli   stark  hinter  ihm   zurückweicht.     Auf  der  Linie  der 
Querfortsätze  entlang  laufciul,   könnte  man  mit  gleichem  Rechte  den  ^^. 
als  Vertebra  prominens   bezeichnen,    wie  den  VII.  wegen    seines    hervor- 
tretcndeu   Dornfortsutzes.     Denn   wie  von   diesem   abwärts  die  Reihe  der 
unter  die  Haut  vortretenden  Ecken  hinten  in  der  Mitte  des  Rückens  be- 
ginnt, so  mit  jenem  aufwärts  die  der  nach  vom  gerichteten  Ecken  an  der 
Heite  des   Halses.      Und  wegen  der  grossen   topograpbiscben  Wichtigkeit 
dieser  Ecke   des  VI.   Querfortsatzes  sei   hier  gleich  vorläuhg  zur  ih'ienti- 
rung  gegenüber  den  weiter  vorliegenden  Theilen  bemerkt,   ilass  sie  etwa 
ilcr  halben  Höhe  zwischen  dem  Rande  des  Unterkiefers  und  dem  Rchlüsßcl- 
heine,  oder,  was  dasselbe  ist,  der  spitzen  Ecke  gegenüber  liegt,  die  sich 
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iiaeh  oben  zwischen  dem  Rande  des  Sternocleidoirjastoidcuf^  und  Omoliy- 
üideus  öflnet. 

Abwärts  nun  vom  unteren  Ende  der  rialsi^irbelsiiule  thiit  sich  die 
rubere  Apertur  des  Brustkorbes  auf,  umfaest  von  dem  Rin^e,  den  das 
oberste  Paar  Kippen  mit  dem  I.  Brustwirbel  und  dem  oberen  Ende  des 
BimstbcineB  Inltlet,  und  giebt  dem  Hälfte  seinen  Absehluss  gegen  die  Brust 
(Fig.  14).  Körper,  Bogen,  Dorntbrtsätze  und  Gelenke  des  obersten  Brust- 
wirbels sind  noeli  wenig  versehieden  von  denen  des  letzten  Halswirbels* 
Aber  sein  Querfortsatz  geht  nur  als  einfaeb  dieker  Zapfen  vom  Bogen 
neben  den  Gelenken  ah  und  ist  nun  bereits  wie  alle  tilgenden,  wenn 
auch  noch  nicht  so  stark,  mit  dem  Seitenende  schräg  riiekwärts  gerichtet^ 
überragt  also  das  Ende  dessen  vom  letzten  lialswirliel  nach  der  Seite  und 
nach  hinten.  Der  Hals  der  ersten  Rippe  sitzt  mit  seinem  Caiutuluni,  wie 
die  Vorderspange  des  Querfurtsatzes  der  Halswirbel,  an  der  Seite  des 
l.  Brustwirbel körpers  und  legt  sich  unterhalb  der  Enden  des  VIT.  Hals- 
qnerfortsatzes  an  llen  des  I.  Brustwirbels  an.  Er  ist  noch  nahezu  rein 
transversal  gestellt,  aber  doeb  auch  schon  etwas  mit  dem  Seitenende  riiek- 
wärts, wie  in  schnell  zunehmendem  Grade  die  folgenden.  Am  Ende  des 
Halses,  also  vor  der  Verbindung  desselben  mit  dem  Querfortsatze,  biegt 
sieh  tlie  L  Kippe  sofort  nach  vorn  und  so  in  gleichem  Bogen  weiter  zur 
Verbindung  mit  dem  Brustbeine.  Die  linke  und  reelite  mit  Wirbel  und 
Brustbein  bilden  also  den  obersten  Thoraxring,  der  den  Eingang  in  die 
Brust  rings  umfasst.  Die  Vorderfiäche  des  Wirbels  tritt  noch  nicht  viel 
gegen  die  zu  den  Seiten  sanft  zu  rück  weichenden  Querfortsätze  hervor^ 
aber  die  Halswirbelsänlc  mit  ihrer  breiten  Vorderfiäche,  aufwärts  vom 
VI.  Wirbel  ragt  doch  stark  über  dem  Eingange  der  Brust  hervor,  weil 
aueb  die  Säule  ilircr  Korper  hier  etwas  sehräg  vorwärts  aus  der  Brust 
aufsteigt,  und  die  untere  Ecke  der  Reihe  ihrer  Querfortsätze,  der  des 
VL  hängt  also  doch  stark  vor  dem  VH.  und  dem  L  ßippenhalsc  über.  Be- 
sonders aber  tritt  sie  desshalb  sehr  frei  über  dem  oberen  Ende  der  Brust 
empor^  weil  dieses  vor  ihr  mit  seinem  vorderen  Rande  stark  aldlilit. 

Denn  die  Ebene  des  Ringes  der  Brustapertur  steht  keineswegs  hori- 
zontal, sondern  sehr  sehräg,  nach  vorn  abscbüssigj  seine  Ocffnung  gegen 
den  Hals  sieht  ebenso  nach  vorn  wie  nach  oben.  Die  L  Kipijc  läuft  von 
Anfang  bis  zu  Ende  von  der  Wirl)elsäule  zum  Brustbeine  abwärts  und, 
obgleich  der  ubcre  Rand  des  letzteren  den  des  Knoqiels  der  Kip]*c  noch 
etwas  üoerragt,  stehen  doch  bei  gewölmlieher  mittlerer  Haltung  noch  etwa 
zwei  Brustwirhelkörper  höber  als  er.  Indem  nun  die  Wölbung  des  Tborax 
rings  vom  Rande  seiner  OelTnung  abfällt  und  sich  nach  allen  Seiten  er- 
weitert, so  bildet  der  hintere  Rand  dieses  Ringes  der  Wirbclkörper  mit 
den  beiden  Hälsen  der  Rippen  das  obere  Ende  dieser  Wölbung,  oder  auf 


Apertur  des  Brustkorbes,  Drehwiibel. 


125 


jeder  Seite  ist  die  Ecke,  wo  sieh  die  Rippe  mit  dem  QuerfortHatze  verbindet 
und  dann  naeli  vorn  und  abwärtis  umbiegt,  der  Gipfel,  zo  weleliem  die 
Wülhuii^^  jeder  Hälfte  des  Tliorax  ansteigt.  Er  liegt  in  gleieUer  Höhe 
mit  der  Ecke  des  üornfortsatzes  vom  VIL  Halswirbel,  Vertebra  pro- 
minens. Und  Mer  in  dieser  schielen  Ebene  (ies  KingCH  der  Tbnraxapertur 
liegen  links  nnd  rechts,  vom  Ansätze  den  Rippenknnrpels  an  das  Brust- 
bein bia  hinauf  zu  dem  des  Rippenhalses  an  den  Wirbel,  uinfasst  von  der 
Biegung  der  Rippe,  die  VordcrHäelieii  der  Lungenspitzen  nnd  vor  ihnen  aus- 
gebreitet die  von  den  Rippen  zum  Media.stinoin  binübcrgeHpannte  Pa- 
rietal}ileura.  In  der  Mitte  aber  zwiseben  linker  und  rechter  Lunge  geht 
zwischen  Wirbelsäule  und  Brusthein  der  Zusamnienbang  der  Eingeweide, 
Getassc  nnd  Nerven  vom  Halse  in  die  Brust  hinab.  Zu  den  beiden  Sei- 
ten vertieft  sieh  der  Raum  in  der  Brust  abwärts  nach  hinten;  in  der 
Mitte  tritt  die  Säule  des  Wirbelkörper  mehr  und  mehr  hervor.  Das  Zu- 
riiektreten  des  Querfintsatzes  vom  VU.  Halswirbel  und  des  I.  Rij^iieidialses 
gegen  die  vorspringende  Ecke  des  VL  Qucrlbrtsatzes  bildet  den  U eber- 
gang von  der  breiten  Front  der  Wirbelsäule  am  Halse  zu  dieser  Gliede- 
rung in  der  Brust. 


Oberste  Halswirbel  und  Kopfgelenkc. 
Wenn  wir  nun  von  dem  Mittelstiicke  der  Halswirbelsäule  nach  oben 
zu  den  beiden  Drebwirbeln  und  zum  Anschlüsse  an  die  Schädelbasis  an- 
steigen und  zwar  zunächst  der  platten  Vordcrfläcbe  aufwärts  fnlgen,  und 
wenn  wir  dabei,  von  Bewegungen  absehend,  uns  an  die  gerade  mittlere 
Lage  der  Wirbel  und  des  Schädels  übereinander,  mit  der  Nase  gerade 
nach  vorn  halten,  so  ergiebt  sieh  zunächst  keine  grosse  Veränderung  der 
Gestalt  der  Säule  im  Ganzen.  Hire  Vordei^läcbe  wird  hier  crnt  recht  zu 
einer  breiten  [)latten  \'ttrderfront.  Zwar  die  gerade  VerUingcrung  der  \t\\  % 
Säule  der  Wirbelkörper  im  Epistrophcus  läuft  von  der  Syndesmose 
zwischen  ihm  nnd  dem  111.  Wirbel  nach  oben  verjüngt  in  die  stumpfe 
»Spitze  seines  Zabnfortsatzes  aus.  Aber  zu  beiden  Seiten  der  Wurzel  des- 
selben gebt  von  dem  Körper  des  Wirbels  eine  horizontale  Platte  aus 
(ähnlieh  wie  die  Flügel  der  Kreuzbeinwirbel  vom  Ktirper),  wx'lehe  den 
Querfoiisatz  fast  ganz  nberlagert,  sodass  das  Foramen  transvcrsarium  des- 
selben, das  von  unten  ebenso  seukreebt  wie  an  <lcn  vorigen  \\  irbeln  ein- 
tritt, sieh  mit  seiner  oberen  Mündung  mich  der  Seite  umbiegen  muss,  um 
unter  dem  Scitenrande  dieser  Platte  binauszukomnien.  Auf  den  schwach 
absrhüssigcn  ()l>erseiten  dieser  Scitenplattcn  des  Epistrupbeus  ruhen  zu 
beiden  Seiten  des  Zabnfm-tsatzes  die  Seitenmassen  (^lassae  laterales)  des 
Atlas,  wie  zwei  durch  den  Zahntbrtsatz  auseinander  ges[>rengte  Hälften 
des  Atlaswirbelkörpers,  verbunden  durch  die  quere  Knoehenbrücke  des  sog. 
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vorderen  Atlasbogen^,  der  dorn  Zahufort.satzc  vorn  anliegt.  Und  auf  diesen 
Massae  laterales  dos  Atlas  rulit  wieder  von  oben  der  Seliädel  mit  den 
beiden  Condylen  des  Hintcrbaiipts,  wäbrcnd  in  der  Mitte  die  Spitze  des 
ZahnfortsatzcH  als  freies,  oberes  Ende  der  Wirbelsäule  dem  vorderen  Rande  i 
des  Foramen  mapmm  gc;reniil)erstcbt,  oline  ilm  ?a\  beriibren.  AHes  dies 
zusannucn  j^enonuncnj  Seitenplatten  des  Epistrojjbeus^  Seitenmassen  und 
vorderer  Bogen  des  Atlas  mit  der  Mitte  des  Epistroplieiisköriiers  abwärts 
vom  Zabnfortsatze  bildet  in  rnliender  Mittellage  eine  rein  frontale  Vorder- 
flilcbe  aliwäiis  von  der  Seliädelbasii^,  so  breit  wie  die  des  Mittelstiiekes 
der  Ilalswirbelsäule  mit*>ammt  ibren  Qnerfortsätzeu.  Aber  die  des  Atlas, 
welehe  äbnlicb  denen  des  VII.  mit  einfaeb  stumpfer  »Spitze  seitwärts  von 
den  Massac  lateralem  ausgeben,  ragen  weit  über  die  Reibe  der  anderen 
vor.  Die  Beilade Ibasis  Hegt  über  dem  Ende  der  Vorderfläebe  der  Wirbel- 
säule gerade  nnt  dem  Querstreifeii  ibrer  grössten  Breite  zwischen  den 
beiderseitigen  Proeessus  mastoidei.  Diese  liegen  also  hei  mittlerer  Stel- 
hmg  des  Ko[>fes  aueb  gerade  oherlialh  der  Reibe  der  Querfortsätze;  aber 
'2.  XV,  i.  sie  überragen  den  des  AtUis  nocb  mebr  als  er  die  vorigen. 

Die  naupteigentlüimliebkeit  der  Verbindung  des  obersten  Halswirbels 
mit  dem  vorigen  und  mit  der  Seliädelbasis  bestellt  bekanntlieb  darin,  dasa 
die  Tbeile,  in  weleben  sieh  an  ihnen  die  8äule  der  Wirbelkörper  fort- 
setzt^ nicht  wie  diese  durch  iS}qidesmosen  nur  biegsam,  sondern  durch 
Gelenke  regelmässig  drehbar,  und  zwar  sehr  frei  beweglich  verbunden 
sind.  Die  8eiteni»latten  und  der  Zalintbrtsatz  des  Epistropheus,  die  Seiten- 
massen  und  der  vordere  Bogen  des  Atlas  articuliren  miteinander.  Der 
Bogen  bildet  mit  der  Vorderseite  des  Zahnfortsatzes  ein  kleines  Gelenkchen; 
ebenso  das  die  Seitenmassen  verbindcntlc  Lig.  transversnm  atlantis  mit 
der  Hinterfiäehc  einen  Schlcimbeutel,  was  dasselbe  ist  Die  Scitenmassen 
des  Atlas  bilden  nach  unten  grosse  Gelenke  mit  den  Seitenplatten  des 
Epistrophens,  und  ebenso  nach  oben  mit  den  Condylen  der  Schädelbasis. 
Also  diese  liegen  aHe  vier  in  der  Verlängerung  der  Säule  der  Wirbel- 
korper  nach  oben,  nur  nicht  un|taang  in  der  Mitte,  wie  die  Synilesmosen, 
sondern  ijaarig  zu  beiden  Seiten  des  Zahnlbrtsatzes  vom  Epistropheus,  der 
xni.  1.  XIV.  durch  das  Niveau  des  Atlas  liindiwb  bis  in  das  des  Si-bädcls  empfirragt. 
Dagegen  fehlen  nun  die  Gelejike  da^  wo  sie  alle  übrigen  Wirbel  haben, 
nUmlieh  an  den  Bogen.  Der  sog.  hintere  Bogen  des  Atlas  entspriidit  sfnist 
ganz  denen  der  anderen  Wirbel,  welche  den  Wirbelkanal  umfassen,  geht 
ebenso  links  und  rechts  von  den  Massae  laterales  aus,  wie  jene  von  den 
KörjH'rn  und  schüesst  statt  eines  vorragenden  Üornfortsntzes  nur  ndt  einer 
stumpfen  Ecke  hinten  in  der  Mitte,  Der  des  Epistropheus  hat  an  seiner 
Unterseite,  den  anderen  noch  gauK  entspreebeud ,  Gelenktläeben  zur  Ver* 
bindune:    mit    dem   111.   und  nur  einen  viel  "griVsseren  DmidVu'tsatz  als  die 


Brebwiibel  und  Kopf^elenUo, 


157 


iiäcbstuntercn.  Aber  an  schier  oberen  Seite  und  an  beiden  Seiten  von 
dem  dcÄ  Atlas  fehlen  die  Verbindung^sstellen  z\vi.schen  ihnen  und  zwischen 
Atlas  und  lliutcrbaupt,  durch  welche  au  der  glänzen  ilhrifjjen  Säule  die 
Foramiua  intervertebralia  von  dem  hinteren  Mittelstücke  der  lutravertehral- 
spalte  getrennt  werdeu.  Eine  solehe  Utnft  also  unterhalb,  wie  oberhalb 
des  Atlas  ununterbrochen  von  links  nach  rechts^  hinten  herum,  von  der 
einen  zur  anderen  Massa  lateralis  und  den  grossen  Gelenken  über  und 
unter  ihnen. 

Durch  die  Verbindnug  des  vorderen  liogens  und  des  L\^.  transversnm 
mit  dem  zwischen  ilijien  durchgesteckten  Zabnfortsatze  des  Eiiistrupheus 
ist  der  Atlas  an  dieser  Spitze  der  Wirbelsäule  so  befestigt^  dass  er  sich 
nur  um  die  senkrechte  Achse  derselben  drehen  kanu,  um  diese  aber  sehr 
stark.  Dabei  gleiten  nun  die  Scitenniasscn  des  Atlas  mit  ihren  nntcren 
Gelenkfliiehen  auf  denen  der  Seitenplatten  des  Epistroplieus  auf  der  einen 
Seite  vor-  und  auf  der  anderen  rückwärts.  Diese  Bewegung  der  Haupt- 
gelenke zwischen  Atlas  und  Epistropheus  macht  eine  grosse  Ausnahme 
von  der  Regel,  wonacli  sonst  der  Spielraum  der  Bewegung  eines  Gelenkes 
abhängen  soll  von  der  Differenz  zwischen  der  Grösse  der  einen  und  der 
anderen  Gelenktläcbe  (Koid"  und  Pfanne  1^  indem  die  kleinere  derselben 
(in   der  Regel   die   Tfannc)    stets   in    ihrer    ganzen  Ausdehnung    mit    der 


Fig.   15. 


ng§.  U  q.  IC  D«r  AUi«  nur  üe>m  Kpl^cmphcus  mtt  d«r  VunU'r»i>it«  naeli  Vmka  gidrt'bu  Ftg.  lA.  Aiiatolit 
▼««  olwB.    Ftg.  H5.     AnvkMtt  rt«»*  AUn^  von  liliitPtit  de»  Eplstroplieuft  und  drltt«ii  Wirbelt  von  rechts  und  hinten. 

grösseren  in  Berührung  bleil>t  und  also  nur  so  viel  auf  derselben  hin  und 
her  gehen  kann,  als  diese  grösser  ist.  Die  oberen  Fliiclien  der  Seiten- 
platten des  Epistropheus  und  die  unteren  der  Seitenniasse  des  Atlas  sind 
genau  gleich  gross,  stehen  hei  ruhiger  Mittellage  in  ganzem  Umlknge 
gerade  über  einander,  und  trotzdem  gehen  sie  bei  der  Bew^egung  stark 
über  einiinder  hin  und  her  (Figg.  15,  16).  Also  müssen  die  Seitenmassen 
des  Atlas  hei  jedem  Verlassen  der  Mittellage  auf  der  einen  Seite  vorn 
über  den  Rand  der  Seitcuplatte  hervor-   und   übertreten  j  hinten  dagegen 
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einen  Thei!  derselben  verlasseu^  auf  der  anderen  Seite  um«:ckelirt,  unl 
'/war  gellt  dies  so  weit,  dass  zuletzt  noeh  etwa  die  hintere  Hälfte  der 
Gelenkfliiehe  des  Atlas  auf  der  vorderen  von  der  des  E|*istropheus  steht 
und  umgekehrt.  Dahei  wird  dann  natiirlieh  auch  die  Einheit  der  fron- 
talen Vonlcrfläelie  des  oheren  Endes  der  Wirbelsäule  gehroehen,  indem 
die  Massae  laterales  des  Atlas  einerseits  aus  ihr  bervf^r-,  andererseits  hinter 
sie  zuriiektreten.  Auch  die  Querfortsatze  des  Atlas  nicken  über  der  Reihe 
der  anderen  weit  vor  oder  ziiriiek  und  flie  Mitte  seines  hinteren  Bozens 
stark  naeh  der  Seite,  wo  die  Massa  vorrückt,  hinweg  über  der  Reibe  der 
D(unifortsätze ,  also  umgekehrt  wie  die  Nase,  Und  die  OeHnnng  des 
Bfigeus  verschiebt  sieb  auch  etwas  über  der  vom  Epistropbeiis.  Die 
Drehung  des  Atlas  auf  dem  E{jistropIieas  um  die  senkrechte  Aebse  des- 
Bcllien  erfolgt  ausserdem  nicht  rein  in  einer  horizontalen  Ebene.  Dies 
k€>nimt  daher,  dass  die  Gelenkflächen  des  Epistrophcus  naeh  vorn  und 
nach  hinten  etwas  abschüssig  sind.  Die  des  Atlas  entspreclien  ilmen  in 
udttlerer  Lage  nicht  genau,  sondern  berühren  sie  nur  nut  einem  Streifen, 
welcher  sie  in  hintere  und  vordere  Hälften  theilt;  nach  hinten  und  vorn 
aber  klafTen  sie  etwas  voneinander.  Wenn  sie  nun  die  mittlere  Lage 
verlassen  und  auf  der  einen  Seite  die  hintere  Hälfte  der  vSeitenmasse  des 
Atlas  auf  die  vordere  der  Seitenplatte  des  Epistropbeus  tritt,  auf  der 
anderen  umgekehrt,  so  gleiten  sie  beide,  die  eine  naeh  vorn,  die  andere 
nach  hinten  etwas  auf  ilntcn  hinab.  Der  ganze  Atlas  senkt  sich  also, 
wenn  er  die  nnttlerc  Lage  verlässt,  hei  seiner  Drehung  um  die  senkrechte 
Achse  zugleich  in  einer  sanften  Schraubenwindung  im  Ganzen  etwas 
abwärts. 

Die  Gelenkverbindung  des  Atlas  nnt  der  Schädelbasis  ist  mehr  ähnlich 
den  meisten  anderen  Gelenken  gebildet.  Die  zwei  Gelenkköpfe  des  Hinter- 
hanpts,  die  in  den  Pfannen  der  Massae  laterales  des  Atlas  rulien,  stellen 
Brucbstücke  einer  länglichen  Walze  dar,  deren  llaujitaehse  iiuer  durchgebt 
und  seitwärts  verlängert  etwa  durch  die  vorderen  Ränder  der  Processus 
mast(udci.  Dem  entspricht  ihre  starke  Krünnuung  von  hinten  zu  vorn; 
aber  am;b  von  rechts  nach  links  haben  sie  eine  gemeinsame  bogenförmige 
Krüinniung  und  greifen  dcmgemäss  mit  den  einander  zugekehrten  Rändern 
xm.  2.  am  tiefsten  hinali  in  die  Plannen  der  Mas.sae  laterales  des  Atlas,  zu  beiden 
Seiten  der  stumpfen  Spitze  des  Zabntortsatzes  vom  Epistropbeus,  welche 
in  der  Mitte  zwischen  ilmen  emporragt  und  l)egrenzen  hier  von  der  Seite, 
schon  mit  steil  abfallenden  Innenseiten  den  Uehergang  von  der  Schädel- 
holde  zuuj  Wirlielkanal.  Der  dc»ppelten  Krnnnnung  der  Gelenk k<*pfe  ent- 
spricht eine  Drehung  des  Scimdels  in  der  Pfanne  der  Massae  laterales  des 
Atlas,  1)  lianj^tsächlich  um  die  Querachse,  die  Kiederljcwegung  des  Kopfes 
vor-  oder  rückwärts,    wobei   als  äussere  Drehpunkte   des  Kopfes  die  Pro- 
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[eesaiis  mastoitlei  inibewegt  iilier  den  Qiierfortsätzen  des  Atlas  stehen 
[bleiben,  2)  eine  geringe  Neigung  des  Kopten  nach  der  einen  oder  anderen 
'Seite,  bei  wcleber  sieh  der  Condylus  auf  der  geneigien  Heite  deni  Zubn- 
fortsatze  des  Epi8trojdieus  und  der  Processus  mastoideus  dem  Qiierfort- 
satze  de«  Atlas  etwas  näliert.  Beide  Bewegungen  endigen  daniitj  das  die 
Umgebungen  der  Condylen  des  Hinterhauptes  luuten  oder  vornj  rechts 
oder  links  auf  die  Ränder  der  Pfanne  des  Atlas  aufstossen.  Auch  ein 
etwas  langer  und  dabei  fest  angewachsener  Processus  styh>ides  legt  sieh 
bei  extremer  Neigung  nach  vorn  an  den  Querfortsatz  des  Atlas. 

Die  Ikdestignng  des  Sehiklels  und  iiiit  ilun  tles  Atlas  au  das  Ende 
der  Wirbelsäule  ist  luuiptsjtehlieh  durch  zwei  sehr  starke  kurae  Bänder 
versiehert,  die  Ligg,  alaria,  welche  von  beiden  Seiten  der  stumpfen 
Spitze  des  Zalnifortsatzes  vom  Epistropheus  an  die  ilnu  zugekehrten 
inneren  Seiten  der  Condylen  des  Hinterhaniites  gelien  und  also  den 
Schädel  direct  test  mit  der  Wirbelsäule  verbin<len.  Damit  ist  der  Atlas 
zngleicli  in  seiner  Lage  zwischen  ihnen  fixirt^  ohne  mit  einem  von  beiden 
direct  stark  verbunden  zu  sein.  Denn  er  kann  nicht  zwischen  ihnen 
hinaus;  nach  vorn  oder  hinten  nicht,  weil  der  Zahnfortsatz  des  Einstro- 
pheus zwischen  seinem  vorderen  Bogen  und  Lig,  tranwversum  eingefasst  ist, 
nach  den  Seiten  nicht  wegen  der  keiltörmigen  Gestalt  seiner  Massae  laterales 
zwischen  den  Condylen  mit  i irrer  schräg  nach  inm^ii,  und  den  Seitenjilatten  des 
Epistropheus  mit  ihren  schräg  nach  der  Seite  ahtallenden  Oberflächen.  Die 
Fixirnng  des  Kopfes  durch  die  Ligg.  ahiria  hindert  nicht  seine  ausgiebige 
dopiielte  Beweglichkeit,  um  die  quere  Achse  zwischen  llinterhani^t  und  Atlas, 
um  die  senkrechte  zwischen  Atlas  und  Epistropheus.  Denn  die  Insertion 
der  Bänder  an  den  Condylen  fällt  mit  der  queren  Achse  derselben,  die 
am  Zahnfi^rfsafze  mit  seiner  senkrechten  etwa  zusammen.  Am  directcsteu 
würden  sie  der  dritten,  an  und  für  sicli  schon,  oder  eben  deswegen  so 
unhedeutendeu  Bewegung,  der  Neigung  nach  der  Seite,  wiederstehen,  weil 
sich  dabei  immer  der  eine  Condylus  vom  Ende  des  Zahnfortsatzes  direct 
entfernen  mnss.  Aber  sie  hennnen  doch  auch  am  Ende  die  Drehung  um 
die  senkrechte  Achse,  w^ei!  sie  doch  etwas  rückwäits  vom  Gipfel  der 
Spitze  des  Zabnfortsatzes  befestigt  sind  und  also  das  Ende  am  Condylus 
auf  der  Seite,  wo  die  ]\!assa  lateralis  des  Atlas  und  mit  ihr  der  Condylus 
vorrückt,  sich  doch  etwas  von  dem  am  Zalndortsatze  entfernt.  Und  die 
Extreme  dieser  Bewegung  miissen  auch  so  durch  Bänder  gehemmt  werden, 
weil  die  Knoclien  bei  derselben  nicht  zum  Anstossen  aneinander  kommen, 

Wirbelkanal,    Ruckenmark,    A.   vertebralis    und    Spinalnerven. 

Die  Wirhelkorpcr  mit  ihren  Syndcsuiosen ,  die  Bogen  mit  ihren  Ge- 
lenken und  mit  den  gellicn  Bändern ,  welche  sie  hinten  im  Zwischenräume 
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zwiselicii  den  beidergeitigeii  Gelenken  verbinden,  sclilics^Bcn  sieli  zur  festen 
Wand  des  Wirbelkanals  zusammen^  die  nur  seitwärts  zwscben  Syndesmosen 
und  Gelenken  die  Intervertebrallm^her  offen  l'ässt.  Die  Lijcken  zwiseben 
Eiiistropheus,  Atlas  und  Hinterhaupt  sind  aneb  dnrcb  lig:anieütr»se  Mem- 
branen gcj^chlosscn  j  die   sieb  oben  am  Rande  des  Furanien  niafrnuin  des 

IV.  2.  Sebiidels  rin^^suju  iuseriren.  Hier,  wo  die  weite  Hoble  des  Oebirns  in  den 
engen  Kanal  des  Ruckenmarks  übergebt,  ändert  sich  das  Verbältniss  der 
Dura  niater  zu  der  Wandung.  Im  Bebädel  sitzt  sie  der  Innenfläfbe  der 
Knochen  so  diebt  au^  dass  sie  zugleieh  deren  Periost  ist;  im  Wirbelkanal 
ist  sie  mit  den  Knochen  und  Bändern  seiner  Wand  durch  ein  lockeres 
Bindegewebe  vcrbundeuj  welches  ein  dichtes  Netz  von  Venen  enthalt  und 
also,  wenn  man  sieh  diese  mit  Blut  gcriilH  denkt,  ein  weielies  Fehlster 
darstellt,  in  welebem  die  Dura  und  mit  ihr  das  Riickeuniark  eingebettet 
ist.  Nur  die  trieb terförnj igen  Fortsätze  der  Dura,  in  welehen  die  Spinal- 
nerven vom  Rückenmark  zum  Austritte  aus  den  IntcrvertebralKiebem  ver- 
laufen, verbinden  sieh  fester  mit  der  Umgebung  der  letzteren,  indem  sie 
hier  in  die  Scheiden  der  austretenden  Nerven  iibergelien.  Das  Rücken- 
mark liegt  mit  freier  Oberfläche  seines  Ueberzugs  von  Pia  im  Hehlauebe 
der  Dura  niater ^  nur  der  Länge  nach  beiderseits  durch  den  Eintritt  der 
Nerven  in  die  Fortsätze  desselben  und  durch  das  Lig,  dcnticulatum  ver- 
bunden. Die  Nerven  entspringen  in  ununterbrochener  Reihe  ihrer  Wur- 
zcln  von  der  hinteren  und  vorderen  Längsfurche  jeder  Hälfte  des  Markes. 
Je  ein  hinteres  und  vorderes,  dreieckiges  Bündel  von  Wurzeln  convergiren, 
abwärts  gerichtet  zur  Bildung  der  Intervertebralnerven  ^  die  in  die  Fort- 
sätze der  Dura  eintreten  und  hier  an  ihrer  Hinterseite  mit  den  Inten\>rte- 
bralganglien  besetzt  sind.  Das  Lig.  denticulatuni  sitzt  am  Rückenmark 
der  Länge  nach  zwischen  der  hinteren  und  vorderen  Wurzclrcibc;  an  der 
Dura  befestigt  es  sich  durch  die  spitzen  Seitenzacken,  welche  mit  den 
Eintrittsstellen  der  Nerven  in  die  Fortsätze  der  Dura  mater  alterniren.  Die 
Arterien  verbreiten  sich  wie  am  Gelnrn  auch  entlang  dem  Rüekenmarke 
unter  der  Pia;  die  Venen  geben  auf  der  ganzen  Länge  an  die  Dura  und 
in  den  Venenplexus  unter  derselben  über. 

Parallel  dem  Rückenmark  zieht  links  und  rechts  die  A,  vertebralis 
in  der  Halswirbelsäule  nach  oben  und  zwar  durch  die  Reibe  der  L^Mdier 
in  den  Querfortsätzen  mit  Ausnahme  des  untersten.  In  dem  Bündel  der 
Gefässe  und  Ner\'en  vor  der  Lungenspitze  (s,  u  )  von  ihrem  Ursprünge 
aus  der  Subclavia  aufsteigend  gebt  sie  noch  über  den  Querfortsatz  des 
\1L  Wirbels  hinweg*    um    in    den    des  VL   einzutreten    und   dann   sofort 

.  XIV.  gerade  nach  oben  die  folgenden  zu  durchbohren  bis  zum  Epistropbeus. 
Hier  muss  sie  sich  seitwärts  biegen,  um  unter  dem  Seitenrande  der  Sci- 
tenplatte    herauszukommen   (s.  o.  S.  125)    und    wieder    in    das   Loch  des 
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die  sie  dabei 
Kewe^^iin^    des  Atlas   tblgen   zu   küiiiien 

die  Arterie  uiclit  weiter  aiitwärts  zum  Eintritte  iii  den  SeLädel,  sondern 
niekwärts  im  Bogen  um  den  liintereu  Rand  der  3Iassa  lateralis  und  also 
des  Gelenkes  zwisclien  ihr  und  dem  Scliädel  lierum  in  einer  Kinne  des 
hinteren  Bo|i:enSj  die  zuweilen  noch  durch  einen  Knoehenstreiten  gerade 
hinter  dem  Gelenke  überbrüekt  ist.  So  stösst  sie  von  der  Seite  und  hinten 
auf  die  Dura  mater  zwischen  Atlas  und  Seliädel^  welche  sie  sofort  durchbohrt 
um  auf  das  Centnüorgan  überzugehen.  liier  biegt  sie  sich  vor-  und  auf- 
wärts um  die  Grenze  von  Eückenniark  und  Medulla  oblongata  herum  und 
eonvergirty  die  linke  mit  der  rechten  im  spitzen  Winkel,  vor  dem  unteren 
Rande  des  Pons  zur  Basilaris  (s.  o.  S.  52).  Zuvor  geben  beide  die 
langen  dlinnen  Spirales  ab,  die  sich  am  Riickenniarke  herunterziehen. 

Die  Spinalnerven  treten  durch  die  Intervertchrallöcber  zwischen 
den  SyndcKmosen  der  Wirbelkörper  und  den  Gelenken  der  Bögen  an  der 
Seite  des  Wirbelkanah^s  aus;  die  beiden  obersten,  ober-  und  unterhalfj 
des  Atlas ^  wo  keine  (Tclenke  an  den  Bögen  und  also  keine  hintere  Be- 
grenzungen von  Intervertebrallöcljern  sindj  kommen  statt  dessen  aus  der 
vorderen  Ecke  der  Intervertebralspalten,  hinter  den  Gelenken  der  Massae 
laterales  des  Atlais  hervor.  Die  hinteren  Aeste  biegen  nach  dem  Aus- 
tritte sofort  nach  hinten  um,  zwischen  den  Querfortsätzen  hinaus  und 
zwischen  die  Nackennmskeln  hinein.  Die  vorderen  laufen  auf  deti  Quer- 
fortsätzen weiter,  hinter  der  A.  vertehralis  vorbei  und  durch  das  rinnen- 
formige  Ende  tkr  Querfortsätze  zwischen  den  Ecken  ihrer  beiden  Spangen 
schräg  abwärts,  zur  Seite  und  etwas  vonvarts  gerichtet  hinaus. 


IV.  5.  XIV.  l. 


2.   Muskeln  der  Halswirbelsäule. 

Die  Muskuhünr  an  der  Wirbelsäule  des  Halses  ist  sehr  ungleich  ver- 
theilt,  entsprechend  den  sehr  ungleichen  Anforderungen  ^  welche  an  ihre 
Wirkung  in  verschiedenen  Kichtungen,  besonders  beim  einfachen  Aufrccht- 
halten  des  Kopfes,  gestellt  werden.  Die  hinteren  sind  sehr  stark  und  be- 
decken die  Wirbel  am  Nacken  von  aussen  als  eine  mächtige  Flcischmasse, 
weil  der  Kopf  ffir  gewöhnlich  mit  seinem  Schwerpunkt  bedeutend  nach 
vorn  iihcrhängt  und  also  beständig  hinteniiher  gehalten  werden  muss.  Dem 
gegenüber  sind  die  vorderen  Mu.skeln,  die  sehr  wenig  zu  thun  haben,  sehr 
unbedeutend  und  bedecken  die  Wirh*d  an  ihrer  Vorderseite  nicht  einmal 
in  ganzer  Breite  und  in  sehr  geringer  Dicke.  Zwischen  den  hinteren  und 
vorderen  ist  eine  laterale  Gruppe  eingeschoben,  schwächer  als  crsterCj 
laber  stärker  als  letztere.    Den  hinteren  schmiegen  sie  sich  glatt  an.    Neben 


132 


Hintere  HElfle  des  Halses. 


den  vorderen  treten  sie  mehr  sclbstäudig  vor  und  spielen  hier  be 

am  unteren  Ende  eine  topographisch  wichtige  Rolle,   indem  sie  über  der 

Brustai)€rtur  henortrctco. 

Hintere  oder  Xackenoinskeln.     A.   und  N.  oceipitalis. 

Der  mächtige  Muskelstrang,  welcher  die  Halswirbebaule  von  hinten 
bedeckt,  geht  unten  unmerklich  in  den  über,  welcher  am  ganzen  Thorax 
hinunter  die  Rinnen  zwischen  der  Reihe  der  Dornfortsätze  und  der  der 
Rippenwirbel  ausfüllt;  nach  oben  dagegen  endet  er  stark  und  breit  mit 
dem  Ansätze  an  die  Basis  des  llinterhaupts  bis  heran  an  die  hintere 
Grenze  der  Linea  nuchae.  Der  Länge  nach  zerfallt  er  vollständig  in 
linken  und  rechten,  getrennt  durch  die  Dornfortsätze  und  durch  das  binde- 
gewebige Scptum  des  sog.  Lig.  nucliae*),  dessen  freier  Rand  von  der 
Mitte  der  Linea  nuchae,  Protuberantia  occipitis  externa,  zum  Domfortsatze 
des  ML  Halswirliels,  Vertebra  |>roniinens  herablHuf).  Jederseits  zerlegt 
sich  die  ganze  Masse  hauptsäclilich  in  zwei  Lagen  ^  die  nach  unten  zu 
mehr  zusanimenfliessen ,  aber  nach  oheu  sich  ganz  von  einander  ablösen. 
In  der  tieferen  Schiebt  sehliesst  die  gleichmässige  Anorduung  der  Bündel^ 
wie  sie  von  unten  heraufkommt,  am  Epistropheus  ab  und  aufwärts  von 
ihm  bis  zum  Schädel  tritt  eine  besondere  Grupi>e  kleiner  Muskeln  auf, 
welche  den  Atlas  nnd  die  Gelenke  ober-  und  unterhalb  desselljen  bedeckt 
und  nur  auf  sie  wirkt  In  der  oberflächlichen  Schicht  verlaufen  ein  Paar 
lange  starke  Muskeln,  welche  nnten  auch  mehr  allmälig  aus  dem  allge- 
meinen Längsstreifen  am  Rücken  hervortreten,  mit  ihrem  ol>eren  Ende 
ober  die  obersten  Wirbel  und  Gelenke  hinweg  zu  ihrem  Ansätze  am 
Schädel.  Diesen  beiden  Schichten  schliessen  sieh  aujsserdem  nur  kleinere 
Streifen  noch  oberflächlich  und  zur  Seite  an. 

Die  Vertiefung  auf  der  Rückseite  der  Bogen,  zwischen  den  Gelenken 
nnd  Domfortsätzen  aller  Halswirbel  von  der  Brust  herauf  bis  zum  Epistro- 
pheus  i^t  durch  eine  Fortsetzung  der  Anordnung  von  Muskelbtindeln  aus- 
gefüllt^ die  auch  weiter  unten  in  ihr  liegt  und  die  sich  durch  das  schräge 
Ansteigen  eharakterisirt,  welches,  mit  dem  unteren  Ende  von  Querfortsätzen 
aasgehend,  nach  oben  mit  den  Domfortsätzen  eonvergirt,  daher  der  Käme 
Transversospinalis,  oder  für  den  grossten  Theil  derscUien,  namentlich  dieser 
olieren  auch  Semispinalis,  Am  Domfortsatze  des  Epistropheus,  welcher  die 
vorigen  stark  überragt,  tami  sieh  das  obere  Ende  dieser  )f  uskelmasse  ab- 
scUiessead  zasammen,  indem  ihre  obersten  Bündel  von  beiden  Seiten  zu 


*)  Bo  ipfaiaimt  etfientlkh  mehr  ntir  nach  Aiudogie  der  fltmrken  Entwickliuig  eine« 
Iwi  den  givtstiti  SiogteiliiereB.  Demi  tk^ixo  Mcstelieii  iM  c«  fmr  kfin  be* 
ni  iibcMmdere  der  fireie  Samdr  &n  dem  m  beUea  SeüeB  MMketn  ent- 
ndir  mir  eine  Ra^be,  in  der 
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ihm  ansteijLCtnid  an  den  Ixideii  Eeken  ansitzon,  in  tlie  er  sich  wie  die 
vorigeu  tlieilt.  Naeh  oben  von  ihm  gehen  al>er  wieder  jederseit^  zwei 
Muskeln  divergirend  zum  Atlas  und  zum  Selüidel:  übliquus  eapitis  inferior, 
der  vom  Donitbrtsatzc  des  Epistropheiis  an  den  Querfortsatz  des  Atlas, 
und  Reetus  major ^  der  von  derselben  Stelle  zum  Hinterhaupt  liinter  dem 
Ueleuke  zwiwelien  ihm  und  dem  Atlas  geht.  Als  y^Reetuj^'^'  und  „Obli(|uusi" 
verlaufen  sie,  der  eine  mehr  gerade  anftviirts  über  die  Mitte  des  Bogens 
vom  Atlas,  der  andere  mehr  seitwärt**  hinauf  zu  dem  langen  Qnerfortsatze 
desselljen,  d.  h.  beides  bei  der  mittleren  Stellung  des  Atlag  und  Schädels 
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Fig.  17.     Tiefe  Naikt>iiiini(*kelii,  Reeri.  ObM-jnä  und  S^mispinalh  ect^kii  hui  Drchuni*  des  Kapfi»  mit 
il*?m  tJt*(ticlit  iiacii  ll^iks  (vgl.  tlic  Lag*  (l<fr  Kjiocheii  In  Fig.  13  a«f  Sk  133). 

Über  dem  Ejni^trripheus,  mit  der  Nane  gerade  naeli  vorn.  Aber  bei  den 
Drehnngeu  nm  die  senkreelite  Aehse  kommen  sie  beide  in  bald  mehr,  bald 
weniger  gerade  oder  schräg  ansteigende  Richtung  zu  liegen  (Fig.  17).  Auf 
der  Seite,  wo  der  Aflai^  naeli  vorn  riiekt  (auf  der  rechten  bei  Dreliutig  mit 
der  Nase  naeli  links)  werden  beide  mehr  und  mehr  sehnig  seitwärts  um  das 
Gelenk  zwischen  Scitenplatte  des  Epistrotdicus  und  Seitenmasse  des  Atlas 
herumgezogen  und  dadurch  gestreckt,  auf  der  anderen  rücken  sie  beide 
Diehr  und  mehr  in  die  gerade  Verlängerung  nach  oben  von  der  Reihe  der 


wirken.  Zwei  kleinere  Mu-skeln  gehen  nur  vom  Atlas  zum  Tlioterliaiipte, 
Keetua  minor  von  der  Mitte  des  Bogens,  Obliquus  superior  vom  Quer- 
fortsatze,  beide  zu  derseUien  Gegend  am  llinterliauiitej  wo  auob  der  Rertus 
major  ansitzt,  deren  Grenze  man  ab  Linea  nnchae  inferior  bezeieboet^ 
der  Kcetus  minor  vom  major  gedeekt,  der  Obliquus  ihn  deekcnd.  Alle 
drei  verkürzen  sieh  natiirlieh  gemeinsam  etwas  bei  Neigung  des  Ko|>te8 
naeb  rüekwärts.  Alle  vier  zu.sannnen  bilden  sie  eine  Bedeeknng  über  den 
Gelenken  des  Atlas  zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie,  welebc  am  Quer- 
fortsatze des  Atlas  ihre  grösste  Breite  erreicht.  Zwischen  den  beiden 
Obliqui  und  dem  Reetus  major  öffnet  sieb  eine  drcieekige  Lücke,  w^elclie 
von  dem  Uebergaoge  des  Querfortsatzes  in  den  hinteren  Bogen  des  Atlas 
quer  dnrehkreu/i  wird,  und  auf  ihm  liegt  in  der  oberen  Eeke  des  Drei- 
eekes  der  Verlauf  der  A.  vertebralis  um  die  Hinterseite  des  Gelenks 
zwischen  Schädel  und  Atlas  herum. 

Der  eigentliche  Hauptmuskcl  des  Nackens,  der  starke,  senkrecht  zum 
Hinterhaupt  ant^itcigende  Fleisehstrang,  dessen  Gestalt  zu  beiden  Seiten  der 
Mittellinie  deutlich  hervortritt,  von  Henlc  unter  dem  Nann^'U  Semis[>inalis 
eajntis  zusammengcfasst,  entsteht  griwstentheils  aus  Bündeln,  die  von  den 
Querfortslitzen  der  Halswirbel  kommend^  nacli  oben  fest  initeinander  durch- 
XV.  %  wachsen  sind,  daher  der  Name  Complexus.  Dazu  kommt  ein  länglicheres 
Bündel  von  der  Brust  herauf  mit  sehniger  Inscription,  wTidureh  sein  unteres 
Ende  von  dem  in  den  Hauptmuskel  eintretenden  abgesetzt  wird,  daher  der 
Name  Bivcnter,  Vereinigt  liegen  sie  als  glatter  Muskelbauch  zu  beiden 
Seiten  des  Lig.  nuchae  auf  dem  Seniispioalis,  von  dem  sie  sich  nach  oben 
zu  mehr  und  mehr  loslösen.  Das  oberste  Ende  zieht,  erst  recht  in  nur 
loser  Vcrlnndung  über  die  Gruppe  der  vier  kleinen  l^Iuskeln  zwischen 
Epistrophens  und  Hinterhaupt  und  inscrirt  sich  dick  auf  einem  breiten 
Stück  Unterseite  des  Hintcrluuqits  zwischen  Linea  nucliae  superior  und 
inferior.  Der  ganze  Muskel  deckt  also  der  Länge  nach  sowohl  den  Senii- 
spinalis,  als  auch  die  vier  kleineren  Muskeln,  Auf  ihm  liegt  der  zweite, 
ebenso  lange,  aber  schon  mehr  breit  und  dünn  von  Gestalt,  wie  ein  starker 
B lernen ,  daher  der  Name  Siilenius.  Er  entsjn'ingt  von  den  Dornfort- 
Sätzen  der  obersten  Brustwirbel,  des  untersten  Halswirbels  und  weiter  auf- 
wärts  von  der  Mittellinie  des  Nackens  in  mehr  ak  der  Hälfte  ihrer  Länge  I 
und  zieht  mit  jKirallclcn  Bündeln  auf-  und  seitwärts  zum  Ansätze  an  die 
Linea  nuchae.  Er  überzieht  also  den  Complexus  bis  auf  ein  Dreieck 
unterhalb  des  Mittelstückes  der  Linea  nuchae,  in  welchem  der  linke  und 
rechte  Complexus  zwischen  den  divergirenden  Rändern  beider  Splenii  fast  ■ 
ganz  unbedeckt  lileiben.  Conitdcxtis  und  Sideniiis  verhalten  sicli  in  Ver- 
lauf und  Wirkung  wie  Reetus  major  und  Obliquus  inferior,  der  eine  gerade 


des  Kopfes  eiiiorscilÄ  mehr  uacli  vorn  lit'rinn,  aiukrseiti^  mehr  iti  die 
gerade  Rlehtiiog  imd  verkiirzen  sieh  daljci.  Der  Comi>Iexu8  aber  aueh 
und  besonders  bei  Neigung  des  Kopfes  naeh  hinten  über.  Er  ist  es  also 
aneh  vor  allen,  der  den  Kopf  bei  seinem  Uebergewiclite  naeli  vom  auf- 
retdit  auf  der  Wirbelsäule  hält.  Vom  Seiteurande  des  SpleuiuH  gebt  ein 
Bündel  gespalten  an  einige  QuertVfrtsätite  der  llalsmrbel.  Hier  scldiessen 
sieh  ibni  die  zarten  Ausläufer  des  Iliocostalis  (Cerviealis  aHeeiidens)  und 
LougissiuQUs  {Tranaversalis  und  Trachelomastoideus  aiitt.)  an,  welche,  von 
Ripl>enwinkcln  und  Qnerlortsätzen  der  Brust  beraufkommend,  an  denen 
des  Halses  bis  endlieh  zum  Processus  mastoideus  in  die  Hohe  ziehen. 
Und  ibnen  liegen  wieder  die  Zacken  seitwärts  an^  mit  denen  der  Levator 
seapulae  an  Querlortsätzen  entspringt j  um  sich  nach  unten  vom  Thorax 
zu  lösen  und  am  Schulterblatte  zu  inseriren  (s.  u.  bei  der  Schulter). 

Eudlieb  ist  ein  gro.jser  Theil  aller  Nackenmuskelu  von  den  an  den 
Kopf  hinautreiehenden  Enden  des  Trapezius  und  SternoeleidonuLstoitleus 
überdeckt.  Der  Trapezius  eutsiinugt  in  der  Umgelmng  der  Vertelira  pro- 
minens stark  sehnigj  dann  aufwärts  immer  dünner,  aber  fleischfaserig  an 
der  Mittellinie  des  Xaekeos,  d.  h.  eigentlich  der  linke  und  rcclite  anein- 
ander und  zutetzt  mit  ein  Paar  Bilndelu  an  einer  kleinen  Knochenkante, 
die  seitwärts  von  der  Protuherantia  oceipitis  ausgeht  (Linea  nuchae  su- 
prema)*  Von  da  ziehen  seine  Bündel  steil  abwärts  über  die  Hälfte  des 
Splenius  u.  s.  w.  ausgebreitet  um  das  untere  Ende  des  Nackens  hemm  zur 
Seliulter  und  zwm  Scbulterende  des  Seid ussel bei nes.  Der  Sternoeleido- 
mastoideus  kommt  mit  seinem  dünnen,  hinteren  Bande  von  vorn  und  unten 
um  die  Seite  der  Halswirbelsäule  herum,  legt  sieh,  steil  ansteigend,  auf 
das  obere  Ende  des  Splenius  und  setzt  sich,  wie  dieser,  an  den  grössten 
Theil  der  Linea  nuchae.  Beide  lassen  also  in  einem  Streifen  zwischen 
sich  den  Splenius  unbedeckt.  So  entsteht  eine  gleichmässige  Decke  ober- 
flächlicher ^luskeln  über  den  manebcrlei  stärker  abgesetzten  Strängen,  die 
unter  ihnen  liegen.  Da  unten  gleit^*n  die  tieferen  bei  den  starken  Be- 
wegungen des  Kopfes  stark  aneinander  vorbei.  Ausiien  aber  liängen  die 
oberflächlichen  innig  miteinander  ziisamiuen  und  ebenso  mit  der  sie  be- 
deckenden Haut,  weh'be  dalier  kaum  an  einer  anderen  Stelle  des  ganzen 
Korpers  so  straff  und  kurztaserig  auf  ihrer  Unterlage  aufgeheftet  ist  und 
also  hier  von  Exsudaten  ebensowenig  leicht  losgelöst,  sondern  nur  karbuukel- 
artig  dureb<Irungen  wird,  wie  etw^a  an  den  Partien  der  Lippen,  wo  sich 
die  Mm,  quadrati  ausgedehnt  direet  an  sie  inseriren  (s.  o.  S.  93).  Be- 
sonders oben  gegen  die  Linea  nuchae  ist  dieser  feste  Zusammenhalt  der 
Muskeln  miteinander  und  mit  der  Haut  am  stärksten. 

Das    olierc   Ende    der  Nackenmuskeln    wird    von    einer  Arterie    und 
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ciiieiu  NoTveii  tlurelnlniogon,  welebe  als  A.  occipitalis  »nd  N,  oeei- 
pitalis  major  oben  in  f^cringcr  Entfernung  von  der  rrottiberantia  mit- 
einander  aus  den  Muskeln  hervortretenj  die  Linea  liuebae  überschreiten 
untl  sieb  aufwärts  am  binteren  Seliädelgewülhe  verbreiten.  Der  Nerv  ist 
der  ein/j^c  bedeutende  bintere  Ast  eines  Spiuabierveu  und  zwar  des  IL, 
weleher  aus  dem  vorderen  Ende  der  lutervertebralspalte  zwischen  Atlas 
und  Epistra|>hens  hervortritt.  Von  da  wendet  er  sieh  sofort  nach  hinten 
zum  Seitenratide  des  IM.  obliquns  inferior  und  uniseblingt  denselben,  indem 
er  sieh  naeb  oben  niobiegt,  80  Uiuft  er  tiber  die  Liieke  zwischen  Obli- 
quu8  inferior  und  Rectus  major,  dringt,  immer  weiter  gerade  ansteigend 
in  das  auf  derselben  liegende  dicke  Ende  des  Complexus  ein  und  kommt 
zAvischen  den  oberen,  dünnen  Rändern  des  Splenius  und  Trapezius  wieder 
aus  ihnen  hervor  Die  Arterie  kommt  erst  ganz  boch  oben  zwischen 
Querfortsatz  des  Atlas  und  Processus  mastoides  von  vorn  herum  aus  der 
allgemeinen  Gefässspalte  vor  der  Wirbelsäule,  wo  sie  aus  der  Carotis 
X.  s.  externa  entspringt  (s,  u.).  Dann  lauft  sie,  nur  gedeckt  von  den  oberen, 
xni.  1.  dünnen  Enden  des  Splenius  und  Sternocleidomastoideus  dicht  unter  der 
Linea  nuchae  im  Bogen  nach  hinten  auf  der  Scbädelljasis  herum,  um  seit- 
wärts neben  dem  Ende  des  Complexus  vorbei  unil  unter  dem  Splenius 
bcrv(^rzutreten,  wo  sie  sieb  dem  Nerven  ansehliesst  und  nach  oben  biegt. 
Weiter  abwärts  am  Nacken  sind  keine  bedeutende  Gefässe  und  Nerven, 
sondern  nur  viele  kleine  Zw^eige,  niotoriscbe  aus  den  llinterästen  der 
Spinalnerven,  sensitive  von  vorn  unter  dem  Hternocleidomastoideus  hervor 
vom  Plexus  eenicaUs,  Arterien  aus  den  Aesten  der  Subclavia,  die  sich 
nach  hinten  und  oben  um  die  Halswirbel  herum  verästeln,  Cervicalie 
ascendens  und  superficialis  und  Transversa  colli  (s.  u,). 

Vordere   und  laterale  Muskeln  der  Halswürbelsäule,  Plexus 

cervicalis. 

xiv.5.  An  der  Vordertlächc  der  Halswirbelsäule  liegt  nur  ein  ganz  schmäch- 

tiger Muskelstreiten  an.  Er  füllt  ki  dem  Mittcistiiekc  vum  VL  Wirbel 
aufwärts  nur  die  schwache  Vertiefung  zwischen  dem  Mittelstreifen  der 
Säule  der  Körper  und  der  Reibe  der  A'orderecken  der  Querfortsätze  aus, 
sodass  zwischen  dem  linken  und  rechten  ein  Htreifeu  in  der  Mitte  frei- 
bleibt,  aber  beide  mit  diesen  eine  sehr  glatte  Vorderfront  l>iklen.  Mit 
dem  oberen  etwas  dickeren  Ende  deckt  er  die  Massae  laterales  des  Atlas 
und  die  von  ihnen  gebildeten  Gelenke  und  wird  vom  Querfortsatze  seitwärts 
überragt.  Das  untere  Ende  verläuft  sieh,  dünn  auslaufend,  an  der  Seite 
der  Körper  der  obersten  Brustwirbel  Er  besteht  aus  vier  Portionen: 
1)  Rectus  capitis  anticns  minor,  ein  kleines  Riindel  nur  zwischen  Atlas 
und  Hinterhaupt  dicht  vor  dem  Oelcnk  zwischen  ilinen,  ganz  bedeckt  \on 


sitzt  oben  breit  am  St'liailel  vor  dem  Geleukc  luid  AiLstritle  des  N.  liypo- 
grlossus,  deckt  die  Massa  laterajis  des  Atlas  und  verläuft  sieb  nach  unten 
entlang  den  Seiteneeken  der  VorderBpaiig:cii  der  Querfortsätze  bis  zum  VL 
herab;  8)  Longus  atlantis  zieht  schräg  an  der  inneren  Seite  des  vorigen 
von  denselben  Quertortsät/en  zur  Mitte  des  vorderen  Bogeus  vom  AtlaSj 
wo  der  linke  und  reehte  zusammenkommen;  4)  der  Rest,  Longus  eoUi, 
länglieh  drcieekig,  entlang  dem  Streifen  der  Wirhelkörper,  der  in  der 
Mitte  nnliedeekt  bleibt,  am  breitesten  in  der  Hi'dic  des  VL  Querfortsatzes. 
Von  da  nacli  oben  sehliesst  er  sich  dem  vorigen  an;  nach  unten  ist  er 
es,  der  mit  spitzem  Ende  entlang  den  Wirbelkörpern  bis  in  die  Brust  hin- 
abreieht.  Hier  zieht  also  sein  freier  Seiten rand  vom  VK  ^Juerfortsatz,  vor- 
bei am  VIL  und  dem  Halse  der  L  Kippe,  steil  scliräg  abwärts  und  nach 
der  Mitte.  Alle  vier  sintl  diese  Muskeln  die  unbedeutenden  Antagonisten 
der  sehr  grossen,  welelie  den  Kr»pf  hintenüber  luilten,  d.  li,  ihn  bei  auf- 
rechter Flaltung  bestandig  festhalten  milsse,  dass  er  nielit  vt»rn  nieder- 
fällt; denn  dies  würde  von  selbst  der  Schwere  nach  geschehen,  wenn  sie 
huKliessen.  Dazu  liedarf  es  also,  w^nn  es  geschehen  soll,  so  gut  wie 
keiner  Kraft,  nur  so  geringer  Muskeln.  Longus  capitis  und  atlantis 
schlingen  sich  ausserdem  auch  hei  den  Drehbewegungen  des  Atlas  und 
Schädels  um  die  scnkreelite  Achse  etwas  herüber  und  hinüber.  Alle  zu- 
sammen haben  sie  vorn  einen  festen  Biudegew^ehsüberzug,  die  sog.  tiefe 
Halsfascie, 

An  der  Seite  der  Halswirbel  schieben  sich  zwischen  die  vorderen 
und  hinteren  Muskeln  zunächst  die  kleinen  Intcrtransversarii  ein,  w^elche 
die  Seiteuecken  beider  Spangen  der  Querfortsätze  verbinden  und  so  den 
Austritt  der  Nerven  aus  dem  rinnenformigcn  Ende  derselben  zwischen  sich 
nehmen.  Am  obersten  Ende  der  Reihe  der  Querfortsätze  steigt  der  M. 
rectus  capitis  lateralis  von  dem  des  Atlas  gerade  zur  Schädelbasis  auf. 
Abwärts  aber  hebt  sieh  von  der  Linie  der  Querfortsätze,  all  mal  ig  an- 
sehwellend, die  strangfonnige  Gruppe  der  Sealeni  ab,  die  in  der  Topo- 
graphie dieser  Gegend  eine  so  bestimmende  Rolle  spielt,  und  setzt  sich, 
nach  der  Seite  und  vorn  ausgreifend,  neben  der  Apertur  der  Brust  hinab 
an  den  oberen  Rand  des  Thorax  an.  Wälirend  also  die  Wirbelsäule  beim 
Debcrgange  vom  Halse  in  die  Brust  zuriit-kweiclit  und  iresinulers  die  Fkcilie 
ihrer  vorspringenden  Quertortsätze  mit  dem  VL  plötzlich  abbricht,  der  \'1I. 
und  der  Hals  der  L  Rippe  unter  ihr  stark  zuriiektreten,  tritt  dieser  Muskel* 
streifen  nel>en  ihnen  seitwärts  und  vorwärts  kräftig  hervor  und  deckt  so 
von  der  Seite  her  die  Vertiefung  des  ScitenunifarUges  der  Brustapertur 
nach  hiiden,  in  welcher  die  Spitze  der  Lunge  bis  zum  Halse  der  L  Rippe  mv 
emporragt.    Durch  d«s  Hervortreten  der  Spinalnerven  aus  den  Inten^erte- 
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brallwKeni  inul  iüjcr  den  yiiertorttiatzen,  iiauioiitlicli  diirrli  die  grossen 
iiiitercn  llftlsiicrveii,  welche  den  Plexus  braehiali?*  liilden,  wird  der  ^aiize 
Strang  der  Länge  nach  in  zwei  ungleiche  Hälften  gethcilt,  eine  liintere 
und  vordere,  deren  Zacken  oben  an  den  hinteren  nnd  vorderen  Ecken  der 
Querfortsätze  entspringen,  Mit  dem  unteren  Ende  sit?:t  die  hintere  Hälfte 
zu  einem  kleinen  hintersten  Theilc  über  die  L  Kipi^e  hinahreiehend,  an 
der  IL,  Bcalcnus  posticus,  zum  grössten  Theile  an  der  L  oberliali)  der 
Mitte  ihrer  Biegung  von  hinten  nach  vor,  8ea!enus  mcdius;  die  vordere 
kleinere  Hälfte,  Hcaleuus  anticuSj  an  der  1.  Ripi>e  weiter  vorwäiis,  d.  1l  also 
zugleich  al>wärtß  von  der  Mitte.  Zwischen  dem  Ansätze  des  medius  und 
anticus  ist  auf  der  Mitte  der  Hippe  der  seichte  Eindruck,  in  welchem  die 
A*  subelavia  über  «ie  binweggelit.  Von  diesem  zieht  also  gerade  auf- 
wärts zwischen  den  Seateni  die  Spalte,  ans  welclier  die  Nerven  des  Plexus 
braehialis  und  die  A,  subelavia  seitwärts  von  ihnen  hervortreten^  nur  aus- 
nahmsweise gekreuzt  von  einem  Muskelbnndel,  welches  abwärts  aus  dem 
medius  in  den  anticus  übergeht. 

Die  hintere  Hälfte  der  Scaleni,  medius  und  posticus  schmiegt  sich 
rückwärts  sehr  glatt,  um  die  Querfortsätzc  herum  an  die  hinteren  Naeken- 
rauskelu  und  mit  ihrem  untersten  Ende,  auf  der  Spitze  des  Thorax  an  die 
obersten  Intereostales  externi.  Der  Scalenus  antieus  tritt  zwar,  wo  er 
an  der  Seite  der  mittleren  Querfoitsätze  bis  zum  VI.  entspringt,  auch  noch 
nicht  viel  zwischen  den  angrenzenden  Tlieileu  des  medius  einerseits,  des 
Longus  capitis  andererseits,  hervor;  aber  in  seinem  Verlaufe  abwärts  vom 
VI.  Wirbel  bis  zu  seinem  Ansätze  au  der  vorderen  Hälfte  der  L  Rippe 
ist  er  es  nun,  der  sieh  als  etwa  fingerdieker,  vorderer  Rand  der  ganzen 
Gruppe  nach  vom  von  der  Spalte,  aus  welcher  die  Ncneu  hervortreten, 
nnd  zur  Seite  von  den  Wirbeln  an  der  (Irenze  von  Hals  und  Brnst  kräftig 
neben  und  über  der  Thoraxapertur  herausliebt.  Nach  hinten  liegt  er  glatt 
auf  den  Nerven  und  der  Arterie  an,  die  hinter  ihm  hervorkommen.  Nach 
vorn  tritt  er  scharf  gegen  die  Brnstapertur  hervor  und  scldicsst  mit  einem 
freien  Rande  ab,  der  vom  VL  Qnerfortsatz  zur  I.  Rif>pe  selnlig  vor-  und 
seitwiirts  herabläuft.  Dieser  vordere  Rand  des  Sealenus  antieus  couvcrgirt 
nach  oben  am  VL  Querfortsatze  in  spitzem  Winkel  mit  dem  Seitenraude 
der  unteren  Hälfte  des  Longus  colli,  Soll  ich  durch  einen  Vergleich  das 
Vcrhäitnii^s  €les  Sealenus  antieus  zur  AperUir  zwischen  Hals  und  Brnst 
noch  ansehaulieher  machen ,  so  möchte  ich  ihn  aus  der  Anatomie  selbst  m 
hernehmen :  wie  der  linke  und  rechte  Psoas  von  der  Seite  der  Baueh- 
wirbelsäule  nach  unten  divergirend  hervortreten,  beiderseits  an  den  Rand 
des  Beckeneinganges  ansehliessen  und  so  den  Uebergang  aus  der  Baueh- 
höhlc  in  den  Beekenkanal  von  hinten  und  der  Seite  nmfassen,  so  die 
beiden  Sealeni  antiei  den  aus  dem  Halse  in  die  Brust,  indem  sie  von  der 
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zuriicKweicncmien  llakwirbelsäiile  p;egen 
Ijervortretoii  uinl  snIcIi  an  ihm  befes^ti^cn. 

Aber  iiuch  fs^aiiz  andcrö  frei  und  zugleich  aiieli  bewe^lirh  tritt  mm 
endlieh  über  der  Heitc  der  Halswirbclsilule  und  über  die  Sealeni  hinweg 
der  g^rosse  M,  steruoelcid(nuastüidcu.s  vor-  und  abwärts  neben  dein 
Eingänge  vom  Halse  in  die  Brust  hervor.  Sein  oberes  Ende  sitzt  vom 
Processus  mastoideus  an  rüekwärta  über  dem  Spleniufi  an  fast  der  ganzen 
Linea  nuehae  des  lliiiterhaui>tSj  sein  unteres  über  dem  vorderen  Umfange 
der  Brustapertur  am  Brustbein  und  SehUisselbcin.  Also  läuft  er  mit  [»a- 
rallelen  Rändern  bei  mittlerer  Lage  des  Kopfes  über  der  Wirbelsäule 
Bchräg  von  hinten  und  oben  naeh  vom  und  unten  um  die  Seite  der  Hals- 
wirl>el  und  üljcr  alle  denselben  fester  anhaftenden  Muskeln  herum  und 
hinweg.  Der  hintere  Rand  8ehmiegt  sieh  dünn  und  glatt  besonders  in 
der  oberen  Hälfte  an  die  Naekenmuskeln,  besonders  denSplenius  {»»  o.  S.  135); 
aueh  die  untere  Hälfte  liegt  zwar  lose,  aber  doch  glatt  auf  dem  Heiten- 
amfang  der  Spitze  des  Thorax  und  der  Mm.  sealeni.  Der  vordere  da* 
gegen  vom  Froeessus  mastoidcus,  den  er  ganz  in  sich  aufnimmt,  beinahe 
wie  ein  Finger  diek  begimiend,  nach  nuten  »cbarfer  auslaufend,  tritt  von 
Anfang  bis  zu  Knde  stark  neben  den  Qnerfortsätzen  und  abwärts  nelien 
und  vor  den  Sealeni  hervor,  oben  die  Spalte  hinter  dem  Aste  des  Unter- 
kiefers begrenzend,  unten  die  Eingeweide  des  Halses  von  der  Seite  um- 
greifcnd.  Diese  ganze  Lage  des  Muskels,  speeiell  seines  vorderen  Randes, 
verändert  sich  nun  alier  beständig  und  sehr  bedeutend  mit  den  Bewegungen 
des  K<ipfes  auf  der  Halswirbelsäule  um  die  senkrechte  Achse  derselben. 
Denn  dabei  kommt  ja  schliesslich  sein  oberes  Ende  hinter  dem  Ohre  auf 
der  einen  Seite  (Fig.  IS),  nämlich  auf  der  rechten,  bei  Drehung  mit  der 
Nase  naeh  links  fast  gerade  nach  aufwärts  vom  unteren  Ende  üljer  dem 
Schlnsselbeingeleuk  zu  liegen.  Der  vordere  Rand  wird  also  fast  gerade 
senkrecht,  und  da  nun  der  Sitz  dieser  Bewegung  im  Skelet  hoch  oben  in 
der  Verbindung  zwisclien  Atlas  und  Epistroiihcns  liegt,  der  Muskel  ihr 
aber  natürlich  seiner  ganzen  Länge  nach  mit  dem  oberen  Ende  folgt,  so 
schiebt  sich  der  grösste  Thcil  seines  vorderen  Randes  vor  den  Querfort- 
Bätzen  der  Halswirbel  nach  vorn  herum.  Auf  der  anderen  Seite  aber 
(Fig.  VJ)  rückt  das  Seitenemlc  der  Linea  nucliae  l>einaho  in  die  gerade 
Verlängerung  der  Linie  der  Dorntortsntze,  wird  also  der  Muskel  heinahe 
halb  ringsum  von  unten,  vorn  naeh  oben,  hinten  um  die  Wirbeisäule  ber um- 
geschlungen. Dabei  gleitet  er  natürlich,  t>st  anliegend,  um  die  Ausscn- 
seite  der  Querfortsätze  und  der  an  ihnen  sitzenden  Muskeln,  in  der  Gegend 
namentlich,  wo  die  oberen  Ejiden  der  Sealeni  sich  denselben  eng  anlegen. 
Da  sich  bei  alledem  der  senkrechte  Alistand  seiner  Enden  wenig  oder  gar 
nicht  verändert^  so  ist  er  natürlich  bei  der  senkrechten  Lage  auf  der  einen 
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berab  uiul  bilden  bier  tleii  Plexus  cervicalis.  Ein  Tlieil  seiner 
ßige  gebt  vorwärts  nnter  dem  Stenincleidoniastoideus  in  die  Hpalte  der 
Oefässe  und  Nerven  am  Halse  nnd  anagtomosirt  mit  denen  der  HirnncrveDj 
welcbe  liier  von  oben  berabknmmen  (s.  ii.)-  Andererseits  Uinft  aucb  einer 
der  letzteren,  der  AecessoriiiSj  um  die  Qtierfortsätzc  berniu  scbrä^^  von 
Väm  und  oben  nacb  binten  und  abwlirts  unter  dem  iSternoeleidoniai^toideUH 


v^^ 


HU 


i 


Wlg,  tt.    DfdMNf  dkc«  Kaiptn  mit  ü*m  f^eticlii  vAtU  rt<tns. 

hindurch,  dem  er  einen  Ast  abgiebt  und  ihn  am  hinteren  Rande  in  der 
Ke^I  darehbobrl.  Mit  ihm  kommt  der  grös^Tc  Theil  des  Plexus  hinter 
der  Mitte  vom  hinteren  Ivande  de«  Stemocleidomastoidcus  hen'or  und  ver- 
zweigt »ieh  TOD  da  oberfläehlich  nach  allen  Seiten,  ein  gnisserer  Ast  gerade 
oaeb  oben^  «ehrig  über  die  obere  Hälfte  des  iStemocleidomastoideus  zum 
inflseren  Ohr,  Aurieularis  magnas,   ein  kleiner  weiter  hinten  aogteigend 
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zum  Uinterliaiipte,  Occi]ntali«  niiiioi-j  rückwärts  zum  Nacken^  Cemfales 
pastcrion\s,  vorwärts  TAini  Halse^  anteriores  und  abwärt«  bis  über  das 
Scbliisselbcin  hin,  Supraulaviciilaris.  Der  Accessorius  aber  läuft  vom 
Rande  des  Stei-nneleidomastoideuH  weiter  ab-  und  rurkwärt«  zum  Trapezius, 
Endlii'b  gellt  als  grösster  Ast  den  Plexus,  aus  dem  IV,  uinl  V.  Nerven 
entstebend,  oaeli  unten  der  N.  iibreuieus  ab.  Er  läuft  scbrä^  über  den 
Scalenus  anticiis  vom  Plexus  zur  Brustapertur  liinab,  glatt,  aber  lose  auf 
der  Yorderliäebe  des  Muskels  anbaftend,  vom  oberen  Ende  des  binteren 
oder  "Seiten  raudes  zum  unteren  des  inneren  oder  vorderen,  sowie  der  Ureter 
über  den  Paoas.  Ueber  dem  Bternoeleidonjastoidciis  bildet  sieb  dicY.  jti- 
gularis  externa  aus  Zweigen  vom  Naekeii  und  mebr  oder  weniger  aaeh 
vom  Oesiebt  und  gebt  nnt  ibrem  unteren  Ende  um  das  des  binlert'ii 
Bandes  vom  Muskel  hinum  in  die  Tiefe,  wo  sie  sieb  ndt  der  interna  und 
Subelavia  verbindet. 


II.  Vordere  Hälfte  des  Halses,    Eingeweide,  Gefässe 

und  Nerven. 

An  der  ganzen  Vorderfläebe  der  Halswirbebäule  entlang  liegen  die 
weieben  Gebible  des  Halses  und  SeblundeSj  in  der  Mitte  die  Eingeweide, 
SchUindkopf,  Keblkopf,  Speiscriibre,  Luftröbre  und  Sebüddriise,  zu  beiden 
Seiten  oben  noeb  eine  Gruppe  kleiner  Muskeln  und  der  ganzen  Länge 
naeb  grosse  Gefässe  und  NeiTcu.  Nacb  oben  scbliesst  in  der  Mitte  der 
8eblundko]»f,  an  den  Seiten  das  Muskelbündel,  das  sieh  um  den  Proeessus 
styloides  gruppirt,  und  die  Gefässe  und  Nerven  an  das  Mitteldritttbeil  der 
Basis  des  Hirnsebädels  an.  Hier  öflnet  sieb  der  Seblundkopf  nacb  vorn 
in  Mund-  und  Nasenboble,  die  Gefässspalte  wird  von  vorn  und  der  Seite 
dureb  den  Ast  des  Unterkiefers  und  die  Mm.  jderygoidei  gedeckt.  Ab- 
nnd  rüekwärts  vom  Unterkiefer  tritt  in  der  Mitte  der  Kehlkopf  und  zu 
beiden  Seiten  von  ibni  der  grosse  Comidex  der  t^Jefässe  und  Nerven  am 
Halse  uaeli  vorn  zu  Tage.  Nach  unten  a}>er  dningen  sieb  Lutltrobre  und 
Speiseröbre  nnt  der  Sebilddrüse  und  zur  Seite  derse!l)en  Gefässe  und 
Nerven,  uudässt  vom  Scalenus  antieus  und  Stenioeleidonmsfoidens  zuiu 
Eintritt  in  die  Apertur  des  Tborax  zusammen.  Man  kann  demnaeb  so- 
wohl im  Zunammeubangc  der  Eingeweide  als  im  Verlaufe  der  Gefässe 
und  Nerven  der  Länge  naeb  von  oben  bis  nuten  etwa  drei  Hauptabschnitte 
untersebeiden:  in  der  Mitte  1)  Scblundkoi)f  bis  zur  Grenze  von  Kopf  und 
Hals,  d.  h.  Ins  zum  Zungenbeine  nnt  dem  Anseldusse  nacli  vorn  an 
Mund-  und  Nasenhöhle ;  2)  Kehlkopf  mit  dem  Ende  des  Heblundkopfes 
und  der  Scheidung  der  Wege  aus  beiden  abwärts  in  3)  Speise-  und  Luft- 


rölire  mit  der  SchikUlriise;  an  der  Seite  1)  Muskeln  um  den  Processus 
styloideus  und  Gebiet  der  Kreuzung  und  Verzweigung  von  Ai-tcrien,  Ve- 
nen und  Nerven,  gedeckt  von  Kieferast  und  Parotis;  2)  grosse  Gefasse 
und  Nerven  an  der  Seite  des  Kehlkopfes  hervortretend  (Trigonum  cervi- 
cale  superius);  3)  dieselhen  im  Verlauf  xur  Brust  hinab  in  die  Fuge 
zwischen  Schilddrüse  und  Scalen 08. 

Aber  in  mehr  als  einer  Beziehung  besteht  doch  mehr  Zusammenhang 
und  Uebereiiistimmung  zwischen  dem  oberen  und  mittleren  Dritttheile 
dieser  Einthcilüng  als  zwischen  letztcrem  und  dem  unteren,  sowohl  im  Ein- 
gcweidetractus  als  im  Gefäss-  und  Nervenstränge.  Der  Pharynx  legt  sich 
in  gleicher  Weise  von  oben  bis  unten  mit  seiner  Hintenvand  glatt  aber 
lose  der  Wirbelsäule  an  und  sciüiesst  sich  zu  beiden  Seiten  ebenso  an 
die  Scitenwände  der  Nasen-  und  Mundbolile,  wie  weiter  abwärts  an  die 
des  Kehlkopfskcletes  an,  bildet  also  am  Kopfe  wie  an  der  oberen  Hälfte 
des  Halses  ein  einheitliches  Rohr,  nach  hinten  geschlossen ^  nach  vorn 
gegen  Nase,  Mund  nnd  Kehlkopf  geöffnet  und  im  Inneni  durch  die  hereiu- 
ragenden  Septa  des  weichen  Gaumens  und  des  Kehldeckels  mit  den  von 
ihnen  ausgehenden  Schleimhautfalten  in  die  mehr  mit  Mund,  Nase  oder 
Kehlkopf  conimunicirenden  Abschnitte  gegliedert;  aber  abwärts  vom 
Schlund-  und  Kehlkopf  beginnen  die  einfachen  Rohre  der  Speise-  und 
Luftröhre,  die  sich,  umfasst  von  der  Schilddrilse,  entlang  dem  unteren 
Ende  des  Halses  in  die  Brust  einsenken.  Und  die  Muskeln,  Gefasse  und 
Ner\'en  zur  Seite  des  Schlundkopfes  verhatten  sich  doch  auch  an  der 
ganzen  Länge  desselben  herab  sehr  ähnlich  zu  ihnen  und  der  Hinterlage 
des  Seitenstreitens  der  Wirbelsäule,  der  von  den  Querfortsätzen  derselben 
bis  abwärts  zum  Yl,  gebildet  wird.  Sic  liegen  fest  an  in  der  Ecke 
zwischen  der  Seiten  wand  des  Pharynx  und  der  Vorderfront  der  Reilie  der 
Querfortsätzc.  Abwärts  aber  sinken  sie  unter  dem  VT.  Querfortsatz  in 
die  Vertiefung  zwischen  Schilddrüse  und  Sealenns  anticus  zurück.  Also 
wird  es  zweckmässig  sein,  die  oberen  zwei  Dritttheile  in  beiden  Streifen 
zusammenzufassen  nnd  nur  das  untere  «getrennt  zu  betrachten:  in  der 
Mitte  zuerst  den  ganzen  Pharynx  und  Larynx  und  dami  nur  Oesophagus 
und  Trachea  mit  der  Schilddrüse  bis  zum  Eintritt  in  die  Brust,  seitwärts 
daneben  die  ganze  Verthcilung  der  Muskeln,  ttefässe  und  Nerven  in  der 
Ecke  zwischen  Pharynx  und  Querfortsätzen  der  Halswirbel  und  dann 
nur  das  Gebiet  ihres  Eintrittes  in  die  Brust  zwischen  der  Schilddrüse  und 
dem  Scalcnus.  In  der  Mitte  an  den  Eingeweiden  bildet  die  Grenze  beider 
Abschnitte  der  untere  Rand  des  Ringknorpels,  selbst  ziemlich  beweglich, 
der  Wirbelsäule  gegenüber;  seitwärts  aber  in  der  Bahn  der  Gefässe  und 
Ner\'en  ist  es  der  Uebergang  über  den  VL  Querfortsatz,  der  den  Ab- 
schnitt bedingt. 
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1.   Scbteimhautrohre  des  Luft  End  Speiseoweges,  Fharfiii[,  Laryix, 
Oesophagus,  Trachea  mi  Schilddrüse. 

Das  Mii&kel-  und  Sehloimliatitrobr  ilos  Sebhiiulkoptbj?  lieg"!  olicii  und 
hinten,  der  Länge  nach  gcscldosseii  am  MittektUck  der  Scliädelbasis, 
d.  h.  an  der  Unterseite  des  Keilbeinkoriiers  und  am  Mittelstreifen  der 
Vordei-fläche  der  Halswirbel  an.  Gerade  abwärts  setzt  es  meli  in  den 
engeren  Kaiml  der  Speiseriibre  fort.  Vorwärts  ist  es  iu  offener  Verbin- 
dung mit  der  bintereii  Mürnlung;  der  Nasen-  und  Muudhölile  und  ebenso 
zweigt  mch  von  f^einem  nnteren  Ende  der  Keldkupf  naeb  viirn  ab^  um 
sich  abwärts  in  die  Luftrobrc,  vnr  der  S|jciserrdire,  am  Halse  hinab  fort- 
zusetzen. Die  Wandungen  der  Nasen-  nnd  Mumlbüble  geben  also  in  der 
oberen  Hälfte  zugleich  die  festen  Anknli|)fuugs|ninkte  oder  -liuicn  für  die  M 
weiche  ScblundkojjfwaiKl;  in  der  unteren  Hälfte  aber,  wo  sieb  die  Wege 
zur  Speise-  und  Luftrübre  sebeiden,  ist  der  Anfang  iieitler  zusammen  vom 
Zungenbein  und  von  dem  Knori)ekkelet  des  Keblkopfes  im  weiteren  Sinuc 
umfasst  Denn  diese  Knorpel  umsehliessen  nieht  nur  den  Anfang  des 
Luftweges  nach  seiner  Trennung  vom  8chlundkoi)fe,  also  nach  seiner 
Kreuzung  mit  dem  S[jeisenwege,  welche  man  als  den  Eingang  zum  Kehl- 
kopfe im  engeren  Sinuc  hcxeiebnety  sondern  auch  noch  einen  Tlieil  des 
Speiseiiweges  im  Scblundkn[ifej  dessen  srbbtffere  Wand  an  ihnen  wie  au 
Mund  und  Nase  angeknüpft  ist.  Wir  betrachten  daher  zuerst  dies  Kcht- 
kopfskelet  in  seineu  äusseren  Umrissen  als  feste  Stütze  für  das  untere 
Ende  des  Sehlundkopfrohres,  um  darauf  dessen  ganze  sehiauchfl»rmige  Um- 
fassung an  Nase,  Mund  und  diesen  Körper  des  Kehlkopfes  im  weiteren 
Sinne  anzusehliesseu;  beruacli  aber  die  innere  Eintbeilung  durch  den 
weichen  Gaumen,  die  Epiglottis  und  die  von  ihm  ausgehenden  Sehleim- 
hautfaltcn  und  kleinen  inneren  Kehlkopfsknorpel,  wodurch  der  von  der 
einhcitlicheu  Wand  umschlosseue  Kaum  iu  die  ndt  den  anderen  Wegen 
dirceter  in  Verlnudung  stehenden   Abschnitte  zerlegt  wird.     Daran   muss 
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sich  endlich  der  Versuch  auschlie;48en5  die  Gestalt  und  LajL,^e  dieser  Uäumc 
und  ihrer  Wände  iu  den  verschiedenen  Lag;en  zu  hestimmen,  die  sie  bei 
dem  wechseludcn  Gebrauche  ihrer  Cominunieationen  annehmen, 

Aussenwand   des  Larynx   und  riiarynx. 
1.  IX.  3,  X.  i.  Das  Zungenbein  sehliesst  mit  dem  Körper,   welcher  als  ipierläng- 

lieher  Knochenstreifen,  schwach  convex  nach  vorn  und  oben,  gerade  im 
Winkel  zwischen  Unterkinn  und  Vorderflächc  des  Halses  liegt j  an  den 
hintereu  Eand  des  Bodens  der  Mundhöhle  au,  indem  sich  der  M.  mylo- 
hyoideus mit  seinem  hinteren  Rande  an  ihn  inserirt^  und  an  das  untere 
Ende  des  hinteren  abschilssigcn  Abhanges  vom  Zungeurücken,  indem 
dessen    freie    Schleimhautfläche    bis    auf  ihn    hinab  reicht.      Vom    Körper 
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^,  jTien  zu  beiden  Seiten,  mu-h  liiiiten  mir  schwach  diverfi^irciid,  die  grossen 
Hörner  als  gerade  Stähe  nüt  knopfförnii^^^en  Enden  ans.  Körper  und  grosse 
Homer  Inklen  so  mit  einander  die  hnfeisenförini^^e,  nach  vorn  geschloi^sene, 
nach  hinten  oflViie  Rtegnnf!:^  ähididi,  aber  kleiner  wie  der  untere  Rand 
de^  Unterkiefers  (daher  der  Name  Os  hyoides,  «^förmig),  mit  welcher  sie 
die  Grenze  von  Kojif  und  Hals  von  vorn  her  nmgreifen.  Bei  gewöhnlicher 
Lage,  etwa  horizontal  und  nicht  nel  tiefer  al^i  das  Kinn  der  WirbelsjUUe 
[gegenüberstehend,  etwa  entsprechend  der  Grenze  des  IH.  und  IV.  Wirbels, 
die  knoptTörniigen  Enden  nicht  weit  von  den  QnertoilsätzeSy  schlicHBt  das 
Zungenbein  mit  der  Wirbelsäule  den  Dnrchgang  des  Scldundkopfes  ans 
dem  Räume  Idnter  dem  Zungenrüeken  in  das  Gebiet  des  Kchlkf>pfcH  ein. 
Das  letztere  aber  ist  abwärts  vom  Zungenbeine  durch  die  zusammen- 
hängenden Aussenwände  seiner  grossen  Kimr|>c!  umscldosseu^  welche  sich 
senkrecht  vom  unteren  Rande  des  Zungenbeines  bis  zu  iknn  des  untersten 
ttod  festesten  Knorpels,  des  Ringknorpels,  heraherstrecken.  Dieser  steht 
bei  gewölinlicher  Lage  etwa  der  Grenze  des  VL  und  VH.  Wirbels  gegen- 
über, also  das  ganze  Keldkopfsskelet  dem  IV.  bis  VI. 

Der  Ringknorpcl  als  Ring  ist  ein  Stik'k  Wand  vom  Anfang  des 
Luftweges  nach  seiner  Trennung  vom  Sclilundkopfe,  welches  denselben 
ringsum  nmfasst.  Er  betbeiligt  sieh  also  nicht  nur  an  der  Bildung  der 
Aussenwand  des  KcIdko|>fsgebietes,  sondern  auch  bereits  an  der  hinteren 
Abgrenzung  des  Kchlkfjpfes  im  engeren  Sinne  gegen  das  untere  Ende  des 
Schlundkopfes  und  entwickelt  gerade  hier  hinten,  gegen  die  Wirbelsäule 
hin  seine  grösste  Breite  und  Stärke;  vorn  in  der  Mitte  dagegen  ist  er 
schmal  aber  scharf  vorspringend.  Hein  unterer  Rand  läuft  gerade  rings 
um  die  untere  Mündung  des  Kehlkopfes  in  die  Luftrölire,  der  obere  steigt 
vom  vorderen  gegen  den  hinteren  Umfang  scliräg  an.  Er  bildet  also  zugleich 
den  unteren  Abschluss  der  Aussenwand  des  Kehlko|dgebietcs  und  die 
Unterlage  für  die  Aljgrenznng  des  Kcldkopfes  gegen  den  Scldundkopf 
im  Innern. 

Der  Schihlknorpel  dagegen  ist,  äbidich  wie  Unterkiefer  und  Zungen- 
bein, nur  ein  Stück  feste  Aussenwand,  die  den  Raum  des  Keldkopfes  von 
vorn  und  auf  beiden  Seiten  herum  einschliesst,  aber  nach  hinten,  gegen 
die  Wirbelsäule  bin  oflensteht.  Aussen  herum  ist  er  das  HauptstUck, 
welches  den  grossen  Abstand  zwischen  den  sclnnalen  Streifen  des  Zungen- 
lieincs  und  des  Vordcrumfanges  vom  Ringknorpcl  deckt,  und  besonder 
am  hinteren  Ende  des  beiderseitigen  Umfanges  steht  er  fast  in  voller 
Höhe  von  den  hinteren  Enden  der  grossen  Hörner  des  Zungenbeines  bis 
herab  zum  Ringknorpcl  mit  freien  Rändern  der  Wirbelsäule  gegeniiher. 
Vorn  in  der  Mitte  stossen  beide  Hälften  in  einem  stark  hervorsi>ringenden 
Knick  von  viel  geringerer  Höhe  zusammen;  hier  bleibt  also  zwischen  ihm 
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und  dem  Riiiörknuriiel  und  noch  mehr  zwiselien  ibni  und  dem  Zungenbeine 
xvL  L  ein  breiter  Afetand.  Die  oberen  und  unteren  Ränder  jeder  Hälfte  ver- 
lauten also  zienilieh  st'bräg  auf-  und  alnvärts  von  lU-r  VonkTkante  zu  den 
Eeken  des  hinteren  Randen,  der  obere  in  einer  sanften  S förmigen  Bie- 
gung (d.  Ik  Sfönnig  retditSj  umgekehrt  8 förmig  links),  sodass  linker  und 
rechter  vorn  in  einer  S]>itzcn  Ecke  über  der  Vorderkante  convergiren;  der 
untere  in  zwei  Ausbiegungen  mit  einer  Ecke  in  der  Mitte.  Von  dieser 
gebt  die  sog.  Linea  oblic|ua  aus,  welche  schräg  auf-  und  riiekwärts  über 
die  AuBsen fläche  der  Platte  verläuft.  Die  Eeken  des  hinteren  Randes 
treten  daher  beide  als  spitze  Hörner  tiber  den  oberen  und  unteren  hervor. 
Das  obere  Hörn  des  SebiUiknorpels  ist  an  das  Ende  vom  grossen  Horu 
des  Zungenbeinen  nur  lose  durch  ein  Band  augebäugt  und  die  ganze  breite 
Liieke  zwischen  8chi!dknar]>el  nn<l  Zungenbein  durch  eine  schlaffe  liga- 
mentöse  Haut,  Lig.  byotbyreoidcum  gesehlossen.  Die  unteren  HÜrner  des 
Scbildknorpels  bilden  ein  Paar  kleine  Gelenke  nnt  der  Atissentiäehc  des 
Ringknor[iels  am  Uebergauge  viui  seinem  Seiten  um  fange  zu  der  grossen 
hinteren  Platte.  In  diesen  dreht  sieli  der  KScbildknoriiel  auf  dem  Kiug- 
knorpel  um  die  quere  Acbse^  welche  sie  beide  verbindet,  wie  die  Glieder 
einer  Krebsschcere  aneinander  in  je  einem  Paar  von  kleinen  Gelenkcuj 
webdie  zwei  einander  gegenüber  liegende  Stellen  der  znsanuncnstosscndeu 
Känder  ihrer  röhrenförmigen  Bkcletabschnitte  nnt  einander  verbinden. 
Also  senkt  oder  hebt  sich  der  vordere  Umfang  des  Scbildknorpels  über 
dem  des  Ringknorjiels;  die  Spalte  zwischen  ihnen  wird  weiter  oder  enger. 
Hie  ist  in  der  Mitte  durch  das  starke,  gelbe,  elastische  Lig.  cricothyreo- 
deum^  zu  beiden  Seiten  durch  die  Mm,  ericothyreoidei  gedeckt.  Beide 
ziehen  oder  halten  den  Sehildknorpel  vorn  gegen  den  Ringknorpel  herunter. 
xvj.  Die  Aussenfläcbe  des  ganzen  Kehlkopfes  ist  zu  beiden  Seiten  von  den 
langen,  platten  Muskelst reifen  gedeckt,  die  vom  unteren  Ende  des  Halses 
zum  Zungenbein  heraufziehen,  in  zwei  Sehiebten  übereinander  je  zwei 
Muskeln:  tiefere  Schiebt^  ein  unterer  vom  Brustbeine  heraufkommend  bis 
zur  Linea  obli(|na  des  Schildknorpels,  SternothyreoideuSj  ein  oberer  von 
der  Linea  obliqua  weiter  zum  grossen  Ilorn  des  Zungenbeins;  oberibieh- 
liehe  Schicht,  schmaler  als  die  tiefere,  sodass  sie  dieselbe  nur  zur  vorderen 
Hälfte  bedeckt,  zwei  parallele  Streifen,  ein  vorderer  vom  Brustbeine  zum 
Körper  des  ZungenbeinSj  Sternohyoideus  und  ein  hinterer,  der  oliere  Bauch 
des  Ümohyoideus,  der  unten  am  Halse,  über  dem  Eintritte  der  grossen 
Gefässe  in  die  Brust  (s.  u,)  aus  dem  hinteren  lieiTorgeht  und  sieh  an  der 
Grenze  von  Kijrpcr  und  grossem  Horu  des  Zungenbeines  ansetzt.  In  der 
Mitte  sind  die  linken  und  rechten  Muskeln,  namentlich  die  Rander  der 
Sternohyoidei  nur  sehr  lose  durch  Bindegewebe  mit  einander  und  mit  dem 
Kehlkopf  verbanden.     Sie  schieben  sich  also  leicht  unter  der  Haut  hin 
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und  Icr  und  die  Mitten  des  Seljild-  und  Eiulijkiiorpels  sind  dt^utlidi 
zwischen  ihneu  zu  tTildeUj  besonders  die  Srhildknorpelkanle  dringt  stark 
zwist^hen  ihnen  hervor. 

Die  ganze  Aussenwaud  des  Sehlundkopfes  hat  die  Gestalt  eines 
fcnkret'htou  Rohres  oder  Sehlanehes,  weleher  von  der  Sdiädelhusis  his 
mm  unteren  Rande  des  Riugkuari>els  herab  mit  seiner  hinteren  Seite 
der  Mitte  der  Wirbelsiliile  glatt  gesrhhissen  anliegt ^  nach  vorn  aber  der 
ganzen  Länge  narli  antgesehlitzt  int.  Die  Ränder  dieses  Hchlitzes,  oder 
der  lieiden  durrb  denselben  getrennten  Tllilften  de^^  Rohres,  sind  au  die 
hinteren  Enden  der  Heiteuwäude  von  Nase,  Mund  und  Kehlko|d*  ange- 
wachsen und  so  das  Rohr  von  beiden  Seiten  her  bis  auf  die  Conauiuneati(Kneu 
nach  vorn  mit  diesen  drei  Höhlen  geschlossen.  Die  ganze  ununterbrochene 
Linie,  in  welcher  also  die  Seitenwand  des  Sehlundkopfes  nach  vorn  au- 
geheftet ist,  zerlegt,  sieh  von  oben  nach  nuten  in  folgende  Abschnitte: 
1)  Seitenrand  der  Clioanc  oder  hinterer  Rand  der  inneren  Platte  des  ix.  x. 
Proees8Us  pterygoidens,  d.  h.  also  Seitenraud  des  hinteren  Ausganges  ans 
«1er  Nasenhöhle;  2)  die  Linea  buccopharyngea  (s.  o.  S.  114)  vom  unteren 
Ende  des  Processus  pterygoideus  his  zur  Alveole  des  letzten  unteren 
Backenzahnes,  entlaug  dem  vorderen  freien  Rande  des  M.  pterygoideus 
internus,  oder  entsprechend  dem  sog.  Lig.  ijterj'gomaxillare,  d.  h.  also 
hinteres  Ende  der  Backe  oder  der  Aussenwaud  der  Ätundhöhle;  3)  die 
Linea  glossopharyngea  (s.  o.  S,  101),  welche  von  der  Alveole  des  letzten 
Backzahnes  im  Unterkiefer  zur  Beiteneeke  des  Zungeubeinkörpcrs  hcrablänft, 
entlang  dem  hinteren  Rande  des  Mylohyoideus  und  dem  Seiteurande  des 
hinteren  absehUssigen  Theils  vom  Zuugenriieken,  d.  h.  hinteres  Ende  der 
Seitenwand  der  Mnudhöble,  wo  die  Zunge  an  sie  angewachsen  ist; 
4)  oberer  Rand  des  grossen  norus  vom  ZungeTdjciue,  von  seiner  Verbin- 
rlnng  mit  dem  Körper  bis  zum  kuopftorndgen  Ende,  d.  h.  also  oberer 
Rand  der  Seitenwand  des  Kehlkopfs  im  weiteren.  Sinne,  welche  über  die 
der  Mundhöhle  nach  hinten  itberragt;  5)  ganzer  hinterer  Rand  der  Sei- 
tenwand lies  Kehlkopfes  vom  Ende  des  Zniigeubeinhornes  his  zum  Riug- 
knori>el  herab,  also  besonders  ganzer  hinterer  Rand  der  Platte  des 
Schildknorpels. 

Aus  diesem  Verlaufe  der  ganzen  vorderen  Anheftnngsünie  des  beider- 
seitigen Randes  der  Aussenwaud  des  Schlundko|>fes  crgiel)t  sich,  dass  sie 
in  der  oberen  lliiltle,  zwischen  der  Sehädelliasis  und  dem  Zungenlieine 
von  ihrer  Mitte,  die  der  Vorderfläche  der  Wirbel  anliegt,  zu  ihren  An- 
heftungen an  die  Wände  von  Mund  und  Nase  beiderseits  nach  vorn  um- 
geschlagen ist  und  so  jenen  Abstand  -zwischen  der  Wirbelsäule  und 
der  hinteren  Oeffnung  der  Mund-  und  Nasenhöhle  als  nächste  Seitenwand 
umfasst,    welcher    weiter   seitwärts   vom  Aste  des  Unterkiefers  und  den 
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Mm,  ptcrj^goidei  bedeckt  ist;  daös  dagegen  vom  llorne  des  Zungenbeines 
alnviuts,  wo  die  feste  Aussenwand  des  Kehlkoijfes  mit  ihrem  hinteren 
Ende  in  ruhiger  Lage  dieht  an  die  Wirhel^iiide  lierantritt,  die  an  nie  an- 
geheftete 8ehlnudko|)fwand  nur  noch  ein  qncrgespannter  hinterer  Absehlusa 
■1^  (leH  von  dieser  Wand  innschhisscnen  Eaiiines  l>Ieiljt  Also  Kehlkopf  und 
Hehlundkopf  bilden  hier  unten  am  Halse  miteinander  einen  von  der  festen 
Aussenwand  und  der  ihr  nach  hinten  gegenüberliegenden  Wirbelsäule  um- 
ßchlosscnen  «enkreehten  Kanal,  der  sieb  naeh  oben  zwischen  der  Wirbel- 
säule und  den  Mlindungen  der  Mund-  und  Nasenhöhle  hinauf  fortsetzt 
und  hier  nur  durch  die  membranüse  Wand  des  Schluiidkopfes  auf  deu 
Seiten  umsehlosscn  ist. 

Die  feste  Grundlage  der  Aussenwand  des  Schlund kopfes  wird  grossen- 
theii^  von  den  sogg.  Con stricto ren  desselben  gebildet.  Uirc  Fasern 
kommen  in  der  hinteren  Mittellinie  der  Wand  von  beiden  Seiten  her  zu- 
sammen und  vereinigen  sieb  zu  der  sog*  Raphe,  deren  oberes  Ende  auf  der 
Unterseite  der  »Sebüdelbasis,  dicht  vur  dem  olieren  Ende  der  Wirlielsaule, 
t.  IX.  2.  am  daher  aog,  Tubcrcnlum  pbaryngeuni  angehängt  ist.  Auf  den  ♦Seiten 
inseriren  sie  sich  alle  an  der  Linie,  in  welcher  sieb  die  Wand  des 
Rohres  am  Rande  der  ndt  ihr  communicirenden  Hrdilen  anheftet.  Al)er 
diese  Insertion  an  der  Seite,  oder  die  sogg.  Ursprünge  der  Constrictoren 
bilden  keine  ununterbrochene  Reibe  entlang  jener  ganzen  Anschlnsslinie 
der  Seitenwand  an  andere  Theile,  sondern  sie  zerfallen  von  oben  nach 
unten  in  drei  Portionen,  daher  die  Unterscheidung  von  drei  €-onstrictoreu 
ilber  einander.  Im  Verlaufe  nach  hinten  zur  Rajdie  divergiren  die  Fasern 
jeder  Portion  so  nach  oben  und  unten^  dass  die  Rämler  der  benacbbarten 
sich  erreichen  und  decken  und  zwar  ziehen  die  ansteigenden  über  die 
Aussenseitcn  der  niicbstoberen.  Daher  bilden  alle  3  Muskeln  hinten  in 
der  Mitte  doch  eine  ununterlirochene  Lage  entlang  der  ganzen  Raphe;  an 
der  Seite  al>er  bleiben  LUeken,  wo  sie  allein  die  Wand  nicht  decken. 
Der  oberste  Constrictor  entspringt  an  etwa  der  unteren  Hälfte  des  Pro- 
cessus pterygoideus  (Pterygopliaryngeus)  und  an  der  ganzen  Linea  bueco- 
[iharjngea  (Buccopharyngeus)  bis  zur  Alveole  des  letzten  Backzahnes  im 
Unterkiefer  (M}1opliaryngeus)^  d,  h.  er  ist  eben  grösstentheils  auf  der 
Linea  buccopharyngea  mit  dem  Buccolabialis  (s.  o.  S.  92  u,  114)  als  dessen 
hintere  Fortsetzung  verbunden.  Seine  Fasern  ziehen  aufwärts  bis  zum 
oberen  Ende  der  Raphe  am  Tuberculnm  phar^\iigeuni  und  abwärts  bis 
zum  unteren.  Der  zweite,  Constrictor  medins  kommt  nur  vom  Zungenbeine 
(Hyopharyngcus)  und  zw^ar  fast  nur  vom  grossen  Home,  aber  seine  Fasern 
divergiren  von  hier  auch  stark  nach  oben  und  unten,  also  zu  einem 
grosseü  Tlieile  der  Raphe.  Der  unterste  kommt  von  der  Ansscnfiäche 
der   Kehlkopfsknorpel,    d.   h.    grossentbeils    von    der   Linea   obliqua    des 


I 


riiarynx  und  Laryox,  Wandung.  149 

Si'liildknorpels  fTliyi"en|>]iaryiifi:eii.^1  und  vom  hinteren  Ende  der  AiiKsen- 
seitc  defc*  Rin^kn(ir]>ids  (Criru|ih;irynf^a'nsj.  Soim*  Fftrtsetzwng  um  den  hin- 
teren Kaud  der  Aussenwand  l>eiiler  Knorpel  hernni  breitet  sieh  auch  nach 
idieu  mit  stark  anstei^on(h^ii  Fasern  aus;  unten  aber  sehliesst  sie  ziemlieh 
rein  ijuer  mit  dem  unteren  Kande  des  Rin^^knorpels  ah. 

Der  oherBte  CouKtrictor  lässt  oben  eine  kleine  Liieke  zwischen  seinen 
obersten  Faseni,  die  etwa  von  der  Mitte  des  Processus  pterygoideus  zum 
Tuberenluni  pharyn^^eam  ansteigen,  und  der  Schädelbasis;  aber  diese  wird 
vollständig  gedeckt  durch  den  Eintritt  der  Ohrtrompete  in  die  Seiten  wand 
des  Sehlundkopfes.  Zwischen  dem  mittleren  und  unteren  bleibt  kaum 
eine  Lücke,  da  sich  ihre  ab-  und  aufwärts  convergirenden  Räuder  schon 
vor  dem  üehergang  über  den  hinteren  Rand  von»  oberen  Hörn  des  Schild- 
kmnj>el8  ki'cuzen.  Aber  die  grüsste  Lücke  bleibt  zwischen  dem  uljeren 
und  niittleren.  Denn  ihre  Ränder  convergireu  weit  rückwärts  von  der 
Linea  glossopharyngea ,  an  welcher  keine  Insertion  von  Coustrictoren  ist. 
Diese  Lücke  wird  durch  einen  andern  JInskel  gedeckt,  der  hier  ehenfalls 
breit  und  platt  in  der  Wand  des  rhar}iix  liegt.  Es  ist  der  Hyoglossus, 
welcher  am  grossen  Home  des  Zungenbeins  entspringt  und  von  da  nnt 
parallelen  Fasern  vor-  und  aufwärts  znr  Linea  glossopharyngca  zieht. 
Hier  dringt  er  zwischen  dem  hinteren  Rande  des  Myhdiyoideus  nnd  dem 
Ansätze  des  Pharynx  an  den  Zungenriieken  in  die  Mundhöhle  ein,  um 
von  da  an  weiter  zur  Zunge  ansteigend  die  senkrechten  Fasern  im  Sei- 
tentheile  derselben  zu  liefern  (s.  o.  S.  101).  Also  die  ganze  viereckige 
Platte,  die  er  bis  zum  Eingehen  in  das  durchwachsene  Fleisch  des  Zun- 
genrückens  darstellt,  indem  sein  vorderer  und  hinterer  Rand  vom  Anfang 
nnd  Ende  des  grossen  Zuugenbeinhornes  parallel  miteinander  ansteigen^ 
wird  durch  die  Linea  glossopharyngea ,  die  Linie  des  Anschlusses  der 
Wand  des  Pharynx  an  die  Zunge,  in  zwei  dreieckige  Hälften  getheilt,  von 
denen  die  obere  vordere  im  Boden  der  Mundliöhle,  die  untere  hintere  in 
der  Seitenwand  des  Pharynx  liegt.  Mit  ihm  treten  M.  styloglossus,  Ge- 
fässe  und  Nerven  hier  in  die  Mundhöhle  ein. 
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Innere  Gliederung  des  Pharynx  und  Larynx, 
Zwei  grosse  Duplicatnren  von  Schleindiaut  ndt  mehr  oder  weniger 
Einlage  von  Knorpeln  und  Muskeln  theiten  den  von  den  Wänden  des 
Pharynx  und  Larynx  umschlossenen  Raum  conlissenartig  in  die  mehr  oder 
weniger  mit  Nase,  Mnnd,  S<ddnnd  und  Luftröhre  commnuicirenden  Ab- 
schnitte, 1)  der  weiche  Gaumen  als  Fortsetzung  der  Scheidewand  zwischen 
Mund-  und  Nasenhohle  in  den  Pharynx  hinein,  2)  das  Ostiiim  des  Larynx 
im  engeren  Sinne,  womit  der  Luftweg  innerhalb  des  Kehlkopfes  im  weiteren 
Sinne  sich  vom  Pharynx  abzweigt.    Dazn  kommt  3)  nnterhalh  dieser  Ab- 
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zweigung  scliuu  in  dein  reinen  Luftwege,  oder  Laryux  ini  engeren  SinnCj 
der  quere  VerBehluss  der  Glottis. 

j.  IX.  X.  2  Der  w^ciche  Gaumen  ist  als  \icreekigc  Platte  von  Fleiseh  mit  Schleiin- 

liaut  überzogen,   in  dem  Räume  des  l'liarynx  hinter  der  Mundhrilile  quer 

au&ges])annt»    Sein  oberer  oder  vorderer  Rand  i^t  am  hinteren  des  harten 

Gaumens  angewachsen,  der  das  Ende  der  Scheidewand  von  Nasen-  und 
Mundhöhle  bildet,  und  die  Schleimhaut  gelit  darüber  hin  aus  beiden  auf 
ihn  über;  sein  hinterer  oder  unterer  Rand  ragt  frei  in  den  Pharynx  hinein, 
in  der  Mitte  mit  dem  Zipfel  der  Uvula  besetzt,  zu  beiden  Seiten  von  ihr 
bogenförmig  als  Arcus  pharyngopalatinus  zur  Seitenwand  hinüber  aus- 
gespannt; seine  Seifenränder  aber  sind  breit  mit  der  Innenseite  vom 
Seitenumfangc  der  Wände  des  Schlundkoijfes  verwaclii^en.  So  theilt  er 
den  Eamn  desselben  in  eine  gesonderte  Fortsetzung  der  Nase  und  des 
Mundes  bis  zu  seinem  freien  Rande,  Der  vordere,  am  harten  Gaumen 
angewachsene  Rand  geht  um  die  Alveolen  der  letzten  Backzähne  des 
Oberkiefers  herum,  am  unteren  Ende  des  Processus  pterygoidei,  also  an 
der  Grenze  der  Seitenränder  der  Choanen  imd  der  Linea  bnecopliaryngea 
in  die  angewachsenen  Seitenränder  über.  Von  da:  zielit  der  Streifen,  in 
welchem  die  letzteren  an  der  binenseite  des  Pharynx  befestigt  sind,  schräg 
ab-  und  riiekwärts  an  der  Seitenwaud  des  Raumes  hinter  der  MundhöMe 
hin,  bis  wo  der  freie  Rand  des  Arcus  sich  als  schlaft'e  Falte  in  ihr  ver- 
liert. Er  liegt  also  nicht  weit  hinter  der  Linie  des  sog.  Lig.  ptcrygo- 
maxillare  oder  der  Linea  buceopharyngea,  in  welcher,  entlang  dem  vorderen 
Rande  des  M.  pterygoideus  internus,  die  Wand  der  Backe  an  die  des 
Sehlundkoptes  grenzt^  und  während  die  Muskulatur  beider,  Buccinator  und 
Buecopharyngeus,  über  diese  Grenze  hinweg  glatt  in  einander  übergehen^ 
schlägt  sich  die  Schleindiaut  von  der  Seitenwand  der  Mundhöhle  auf  die 
vordere  oder  untere,  von  der  Hinterwand  des  Phar^Tix  auf  die  hintere  oder 
obere  Seite  des  weichen  Gaumens  um.  Erst  unterhalb  seines  freien  Randes 
geht  sie  von  hinten  vor  der  Wirl)eisänle  direct  seitwärts  herum  auf  den 
Zungenrüeken  über.  So  entsteht  abwärts  vom  hinteren  Ende  der  Nasen-, 
rückwärts  von  dem  der  Mundliuble  die  noch  getrennte  Fortsetzung  beider, 
zwischen  der  Wirbelsäule  und  der  Zunge  hinab  bis  zu  ihrer  Vereinigung. 
Aber  die  Gestalt  beider  verändert  sich  mit  der  wechselnden  Lage  des 
weichen  Gaumens,  der  sie  von  einander  trennt 

Den  Inhalt  der  Platte  des  weichen  Gaumens  bilden  vorzugsweise  die 
Muskelfasern,  welche  sich  als  Pharyngopalatinus  von  der  Mittellinie  oder 
Raphe  desselben  und  vom  hinteren  Rande  der  Platte  des  harten  Gaumens 
zur  Seitenwand  des  Pharynx  ziehen  und  dann  in  dieser  weiter  hinten 
herum  wieder  zur  Mittellinie  oder  Raphe  de.'^selben,  doch  zugleich  so  stark 
fibwäits,  das»  sie  dieselbe  nicht  alle  erreichen.    Sie  stellen  also  zu^annnen 
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in  Stiick  rin|cn>rmiges  Rohr  ilar,  welches  sieh  dciu  llalbrolire  der  C(»ii- 
strictoreii  von  vorn  anlegt  und^  indem  es  den  Gaumen  mit  der  Hiuterwand 
des  Pliaryiix  verbindet,  den  Ahsehnitt  desselben  rinps  nmfasst,  der  zwischen 
Wirbelsäule  und  Gannien  ans  der  Nase  xtim  Halse  herald'iihrt;  aber  ^sie 
uintasseii  ihn  iiieht  liorizontal,  sondern  sehr  sehnig,  da  die  hintere  Eiuli- 
gun^  in  der  Phar\'nxwand  tiefer  liegt  als  die  vordere  im  Gaumen.  Die 
Wirkung  dieser  Muskulatur  ist  Sperrung  des  Durehganges,  der  von  ihr 
iinjfasst  wird,  also  Versehluss  des  Weges  aus  der  Nase  in  den  SehUiml- 
kopf  hinab.  Dabei  geht  der  weiche  Gaumen,  da  sein  oberes,  vorderes 
Ende  am  harten  befestigt  ist,  und  nur  das  untere  freie  gegen  die  Wirliel- 
jjäule  herangezogen  werden  kann,  in  eine  mehr  horizontale  Lage  über, 
sodass  er  fast  zur  geraden  Fortsetzung  des  harten  wird  und  das  ol>ere 
Knde  des  Pharynx,  in  welches  die  Nase  sieh  ötfnet,  als  fortgesetzter 
Jiotlen  der  K*tzteren  naeli  unten  hin  absehliesst  Die  hintere  Wainl  des 
l*haryüx  bleibt  der  Wirbelsäule  anliegen,  alier  sie  schiebt  sieh  uaeh  oben 
zusamnjen  und  trägt  durch  die  daraus  folgende  Verdickung  zur  Schliessung 
des  Durchganges  zwischen  ihr  und  dem  Gaumen  bei  (vgl.  unten  die  llolz- 
sehuitte  Figg.  20,  21).  Im  erschlafften  Zustande  hängt  der  weiche  Gaumen 
fast  gerade  hinter  der  Zunge  vom  Rande  des  harten  herab  und  sehliesst 
die  Mundhöhle  nach  liioton  ab.  lu  der  Mittellinie  ist  die  Platte  des 
weichen  Gaumens  von  den  Längsfasern  des  Azygos  uvnlae  durchzogen 
und  von  den  Seiten  her  dringt  die  Aponenrose  der  um  den  Hamulus  ptcry- 
goideus  geschlungenen  Sehne  des  Sphenosialpingostapliylinus  (s*  o,  S.  113) 
in  sie  ein. 

Die  obere,  hintere  oder  nasale  Seite  des  weichen  Gaumens,  nach  vom 
an  den  unteren  Umfang  der  Choanen,  nach  den  Seiten  an  die  Iimenwand 
des  Pharynx  anschliessend,  ist  dem  obersten  Ende  desselben  zugekehrt, 
wo  er  nach  oben  der  Mitte  der  Schädelbasis,  dem  Körper  des  Os  basilare, 
nach  hinten  dem  oberen  Ende  der  Wirbelsäule  anliegt.  Hier  mündet  in 
ihn  von  hinten  und  der  Seite  die  Ohrtrompete ,  an  den  Processus  ptery- 
goideus  sich  anlegend,  gegen  das  hintere  Ende  des  oberen  Nasenganges 
hingerichtet,  etwas  abwärts  sich  öffnend.  Der  vordere  Rand  ihrer 
Mündung  geht  glatt  in  die  Scitenwand  der  Choane  über;  der  hintere 
springt  als  knorpelig  harter  Wulst  über  die  hintere  5Iitte  der  Wand  des 
Pharynx  hervor.  Hier  liegt  rückwärts  von  ihm  die  Anhäufung  von  Follikeln  vr.  j  vn 
im  oberen  Ende  des  Pharynx,  die  sog.  Pharynxtonsille.  Vom  unteren  Um- 
fange der  Tubenmündung  hebt  sich,  unter  der  Scldcimhaut  hervortretend, 
der  M.  petrosalpingostaphylinns  oder  Levator  palati  ab  und  läuft  schräg 
abwärts  gegen  die  Uvula  im  Gaumen  aus,  sodass  er,  den  Uebergang  von 
der  Hiuterfläche  desselben  zu  der  Scitenw^and  des  Pharynx  etwas  unter- 
brechend, eine  vordere  Rinne,  die  von  der  Choane  über  den  Gaumen  herab- 
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zieht,  von  der  gerade  senkrccliten  R^jlire  des  Pljaryux  hinten  vor  der 
Wirbelsäule  trennt.  Im  Uehrigen  ist  die  Rückseite  des  Gaumens  ununter- 
brochen f;latt  vfin  der  Choane  hh  zu  den  Arcus  pharyngiiimlatini  herab. 
Die  vftrdere,  untere  Seite  des  weichen  Gauuiens  ist  dem  hinteren  ab- 
sebüssigen  Theile  des  Zungeurüekens  zugekehrt  und  begrenzt  mit  ihm  den 
üebergang  der  Mundhöhle  in  den  Pharynx,  den  sog*  Isthmus  faueium. 
Gleich  am  vorderen  oberen  Ende,  also  dicbt  hinter  dem  Anschlüsse  des 
weichen  Gaumens  au  den  harten  ist  er  mit  der  Zunge  beiderseits  durch 
den  Arcus  gb»s8opalatiuus  verbunden,  der  sich  als  vorspringende  Schleim- 
hantfalte liinter  den  hintersten  Baekxtilnien  lierabj  von  der  glatten  Fläche 
des  Gaumens  zu  der  Ecke  des  Seitenrandes  der  Zunge  hcrüberspannt, 
welche  die  Grenze  zwischen  ilirer  dem  Enterkiefer  anliegenden  Seitenfläebe 
und  ihrer  hinteren,  in  den  Scldundkoiif  gekehrten  bildet,  oder  an  welcher 
die  Verbindungslinien  der  Wand  des  lliarynx  mit  der  Backe  und  ndt  der 
Zunge,  Liuea  buecopharyngea  und  glossi*pharyngea  zusauimentretlen  (s.  o. 
S.  100).  Diese  Falte  liegt  also  gerade  an  der  inneren  Seite  des  Ueber- 
ganges  von  der  Backe  in  den  Pharynx  oder  des  freien  Randes  vom 
M.  pterygöideus  internus.  Sie  enthält  die  wenigen  MuskeltVtsern,  welche 
als  Glossoi)alatiuus  von  der  Yonlerfläcbe  des  Gaumens  abgehen  und  zu- 
sammen mit  dem  Styloglossus  und  dem  hinteren  Rande  des  Hyoglossus 
an  jener  eben  hezeichneteu  Ecke  in  die  Zunge  eintreten.  So  entsteht  an 
der  Grenze  des  iiarten  und  weichen  Gauuiens  einerseits,  des  horizontalen 
vorderen  wud  abschüssigen  hinteren  Theiles  vom  Zungen  rücken  anderer- 
seits eine  enge  Umfassung  des  Durchganges  aus  der  Mundbohle  im  engeren 
Sinne  zu  ihrer  Fortsetzung  in  den  Schlundkopf^  Isthmus  taucium,  der  auch 
noch  durch  die  Wirkung  des  M.  glossopalatinus  activ  geschlossen  werden 
kann,  aber  dessen  kaum  bedarf,  weil  der  weiche  Gaumen  schon  der 
Schwere  nach  von  hinten  an  die  Zunge  anschlägt,  wenn  er  nicht  durch 
den  ParyngopalatinuB  gehoben  wird.  Vor  dieser  Enge  zwischen  Gaumen 
und  Zunge  senkt  sich  die  tiefe  Furche  des  Bodens  der  Mundhöhle  zwischen 
der  Zunge  und  den  Zähnen  des  Unterkiefers  nach  vorn  hinab,  dehnt  sich 
die  Backe  um  die  Aussenseite  des  Zahnbogeus  beider  Kiefer  aus.  Hinter 
ihr  fällt  der  Pharynx  über  die  Zunge  steil  ab.  Von  der  Stelle,  wo  sieh 
der  Arcus  in  die  Zunge  einsenkt,  beginnt  auf  dem  Rücken  derselben, 
hinten  schräg  zur  Mittellinie  hinahlaufend,  die  Linie  der  Paijillae  circum- 
valtatae;  gegenüber  am  weichen  Gaumen  verläuft  sicli  der  Arcus  glosso- 
pahitinus,  ab-  und  riickwäiis  mit  dem  pliaryugojialatinus  convergirend, 
gegen  die  Uvula  und  Ijegrenzt  so  eine  vordere  glatte  Fläche  der  Schleim- 
haut, welche  in  der  Mitte  vom  Anseldussc  an  den  harten  Gaumen  bis  zur 
Uvula  binabreicbt.  Seitwärts  aber  vertieft  sich  zwischen  beiden  Arcus 
die  Vorderfläehe  des  Gaumens  zu  der  Nische,    in    welcher  der  Follikel- 
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complex  der  TfniHillo  lic^^t.  Denkt  man  Bieh  nun  den  herabljängendcii 
Gaumen  in  riihi^aT  Berüliniiig  mit  der  Zunge,  so  wird  die  glatte  Fiäelie 
vor  den  Arcus  noch  auf  dem  mit  Paifükni  besetzten  Tlieil  des  Rockens 
der  Zunge  uberhall»  der  Linie  der  cireiinivallatac  zn  liegen  kommen,  die 
Tonsille  dagegen  auf  den  Fc^llikel  tragenden,  abwärts  von  dieser  Linie, 
sodass  der  Weg  zuLselien  Gaumen  und  Zunge  in  der  Mitte  Im  hinab  zur 
Uvula  glatt  mit  iSchleindiaut  ijekleidet  ist,  zu  beiden  Seiten  aber,  wo  sich 
der  Pharynx  an  die  Zunge  sehliesst,  mit  FoUikehi  ausgepolstert. 

Das  Ostium  des  Kehlkopfes  im  engeren  Hinne,  oder  die  Abzwei-  i.  ix. 
gung  des  Luftweges  vom  Phary-nx  hinab  in  die  Luftröhre  (Aditus  ad 
laryngem),  ist  von  einem  hohen  freien  Kande  umgeben,  der  wie  eine 
Fortsetzung  der  Luftröhre  olierhalb  des  Ringknorpels  in  den  weiteren  vom 
Sehildknorpel  und  Zungenliein  umseblo.ssenen  Raum  des  Kehlkopfes  im 
weiteren  Sinne  hineinragt.  An  der  vorderen  Wand  des  Kehlkopfskeletes 
aufsteigend  öffnet  sich  dieses  obere  Mundstiick  der  Luftrölire  nach  hinten 
und  oben  in  den  weiten  Raum  des  Pharynx,  der  sich  hinter  dem  Ring- 
kuorpel  hinab  in  den  Schlund  fortsetzt*  Der  Rand  der  Oeffuung  liegt 
rlaher  vorn  viel  höher  als  hinten.  Sein  vorderer  Umfang  erbebt  sich  als 
Kehldeckel  vom  olieren  Ende  tlcr  Vordervvand  des  Kehlkopfskeletes,  also 
v<un  Niveau  des  Zungenbeinkörpers  bis  hinter  die  Zunge  hinauf;  der 
hintere  überragt  nur  wenig  den  oberen  Rand  der  Hinterjdatte  des  Ring- 
knorpels; die  Seitenränder  laufen  steil  abwärts  von  denen  des  Kehldeckels 
nach  hinten  hinal>.  Das  hintere  Ende  der  Oeffuung  liegt  also  etwa  in 
lialber  Höhe  des  Keldkopfes  im  weiteren  Sinne  zwischen  dem  Zungenbeine 
und  dem  unteren  Rande  des  Ringknorpela.  Ihr  vorderer  Rand  reicht  bis 
über  den  Roden  der  Mundhöble  empor.  Von  hinten  nnd  oben  sieht  man 
in  sie  hinein  auf  die  Glottis.  Diese  aber  liegt  als  horizontaler  Scbluss  im 
Kehlkopf  unter  dem  Mundstücke,  hinten  sehr  wenig,  vorn  sehr  weit  ab- 
wärts vom  Rande  der  Oeffnung  desselben  entfernt. 

Der  Knorpel  der  Epiglottis  steckt  mit  seinem  dicken  weichen  unteren 
Ende  in  der  vorderen  Wand  des  Kehlkopfes  und  deckt  die  Mitte  der 
Lücke  zwischen  Zungenbein  und  Scbildknorpel,  am  letzteren  in  der  Ein- 
kerbung der  Mitte  seines  oberen  Randes  angeheftet.  Mit  seinem  oberen, 
platteren,  steiferen  Theite  ragt  er  frei  über  dem  Kebikopfseingange  und 
über  der  Mitte  des  Zungenbeines,  hinter  dem  Zungcnrüeken  empor,  dureh 
seine  Steifbeit  frei  in  die  Höhe  und  in  den  Raum  des  Pharjiix  hinein 
aufgerichtet,  dem  heralihängenden  weichen  Gaumen  entgegen.  Die  beiden 
Giessheekcnknorpcl  .stehen  mit  ihrer  Basi«  nebeneinander  mitten  auf  dem 
hohen,  oberen  Rande  der  Hinterplatte  des  Ringknor[>cls,  mit  ihren  schlan- 
ken oberen  Enden  nebeneinan<ler  aufgerichtet,  die  spitzen  Aufsatze,  Car- 
tilag:inea  corniculatae,  nach  hinten  umgebogen.     In   der  AuBhohlung  ilirer 
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hinteren  Seite  lieg'on  die  Mm.  aniaennideij  welche  sie  miteinander 
hiiideiL  Ucber  dein  «ilteren  Rande  derselben  ^efit  die  Srhleindiaiit  iles  Laryux 
in  die  des  Pharynx  nher.  Er  bildet  also  die  Ijintere  Mitte  des  ljmfiinp:e8 
der  Aditusöfl'nlln^^  Die  Hiiitzen  der  ftiesKt>eekenkni»riiel  mit  den  Corni- 
enlatae  treten  sehnn  ^^etrennt  ui  beiden  Seiten  tlieser  tiefsten  Einkerbiinj,' 
des  Randes  hervor.  Von  liier  nun  .spannen  öieb  die  seldaffeii  Sehleim- 
hantfalten  der  Plieae  aryeinglottieae  beiderseits,  um  den  Aditus  herum 
zu  ihrer  Hefestt*j:nnf;  am  unteren  Ende  der  Seitenränder  vom  freien  Tlieile 
der  Epiglottis  hinauf.  Ihr  freier  Rand  erhebt  sieh  nicht  nur  mit  seiner 
inneren  Fläche  über  der  Luftröhre,  sondern  tritt  auch  mit  der  äusseren 
aus  dem  weiteren  umgebenden  Räume  hervor,  der  seitwärts  von  Zungen- 
bein und  Sehildknori)el  umtasst,  hinten  von  der  qner^espanutcn  Pharynx- 
wand  g:edeckt  ist.  Der  Uelierzng  dieser  Anssentläehe  der  Rlica  afye|>i- 
glottiea  geht  über  die  Giessbeckenknorpcl  hinweg  in  die  Bekleidung  der 
Rückseite  des  Ringknorpels  Über  und  so  l)ilden  sie  ziisanmieu  einen  glat- 
ten^  hinteren  Absehluss  des  Einganges  zum  Kehlkopfe  im  engeren  Sinne 
gegenüber  dem  Schlundkopfej  der  sieh  abwärts  zum  Schlünde  verengt. 
Nach  vom  sehlieiist  der  Rand  der  Pliea  an  den  der  Epiglottis  an,  welche 
das  Ostium  von  vorn  und  oben  wie  eine  offenstehende  Fallthiire  überragt. 
Zu  beiden  Seiten  um  den  freien  Rand  des  Ostium  herum  hängt  der  Raum 
hinter  der  Zunge  direct  mit  dem  unteren  Ende  des  Pharyiix  zusammen. 
Aber  da,  wo  sieh  die  seldafte  IMiea  aryeiiiglottiea  an  den  steifen  Rand 
der  Epiglottis  inserirt,  d.  1l  letztere  mit  ilirem  freien  Theile  das  Zun- 
genbein überragt,  da  geht  von  ihnen  auch  eine  seblaJTe  SebleimbautfaltCj 
die  Plica  pharj-ngocpiglottiea  zur  Seite  in  die  Pbarynxwand  über.  Indem 
sie  sich  hier  aufwärts  verlieit,  iu  derselben  Gegend ,  Avie  der  Arcus  ])ha- 
ryngopalatinns  abwärts,  bildet  sie  mit  der  Epiglottis  eine  untere  Abgren- 
zung des  Raumes  hinter  der  Zunge,  oder  beide  zusammen  mit  dem  freien 
Rande  des  weichen  Gaumens  die  zusammenhängende  Umtässuug  eines 
Durchganges  aus  der  Enge  zwischen  Zunge  und  Gaumen  in  den  hinteren, 
frei  von  oben  nach  unten  commuuicirenden  Raum  des  l'barynXj  eine 
letzte  hintere  Oeflnung  des  Mundes  in  den  Schlundkopf,  Vor  dieser  ■ 
Plica  pharyngoepiglottiea  vertieft  sich  die  Seitenwand  des  rbarynx  im 
Anschlüsse  au  den  Zungenrllcken  zu  einer  Tasche  unterhalb  der  Tonsillen, 
in  der  Mitte  getheilt  durch  die  Pliea  glossoepiglottica.  llintet  der  Pliea 
Iiharyngoei^iglottica  vertieft  sieh  die  Schleimbaut  zwischen  dem  Aditus  und  fl 
grossen  Hörnern  des  Zungenlieins  und  Schildkn<»rpels,  gegen  den  oberen 
Rand  des  Ringknorpels  hinein  zu  den  Schlund lurchcn  rtder  Sinus  pyri- 
tbrmes,  welche  um  die  Giessbeekenknorpel  herum,  abwärts  im  untereu 
Ende  des  Pharynx  zusammen  verlaufen. 

Der  Querverselduss    des  Luftweges  durch  den   Apparat  der  Glottis 


eiigereu  Siiiiie  luul,  lia  die  Üetfiiiiii^  des  letzteren  sohr  schief  steht,  die 
Glottis  da^a^geo  in  einer  Horizontalen  liegt,  ist  der  Abstand  zwischen  ihnen 
varu  sehr  gross,  hinten  sehr  klein.  Auf  dieser  kurzen  Strecke  ist  der 
Luftweg  noch  iinterhalh  seiner  Kreuzung  mit  dem  Speisenwege  schliessljar. 
Der  Apjmrat  der  Glottis  ist  ein  liorizontales  Septimi  im  Luftrohre  ober- 
balh  des  Ringknor|>el8  mit  einer  Längssplatte,  der  Glottis  iu  der  Mitte 
dureh,  welelie  geofl'net  und  geschhjssen  werden  kann.  Es  ssernillt  also 
in  zwei  Seitenhälfteu,  wekho  als  vorspringende  Falten  von  der  Seitenwand 
einander  gegen iil »erstehen  und  mit  iliren  freien  Rilndern  die  Spalte  be- 
grenzen. Diese  freien  Ränder  enthalten  ein  elastisches  Band,  über  das 
die  Schleimhaut  der  Falten  hinli bergexogen  ist,  und  die  Insertionen  dieses 
Büniles  liestimmen  Gestalt  und  Lage  der  Falte  wie  der  Spalte,  ilü^e  Be- 
wegungen die  Veränderung  derselben. 

Hinten  in  der  Mitte  liildet  die  Basis  heider  Giessbeckeuknorpel  nn't 
dem  hohen  Kay<Ie  des  Kingknor]>els  zwei  Gelenke;  aber  ihre  vorderen 
E<*ken,  die  Pn»ces.sus  vncales  ragen  »her  den  Rand  des  Ringknorpels  ins 
Innere  des  Kehlko[)fs  hinein  und  bilden  schon  einen  Theil  vom  Rande 
der  Stinimritze.  An  ihnen  sitzen  die  hinteren  Enden  der  Stimmbänder, 
welche  den  grijssten  Theil  des  Glottisrandes  begrenzen.  Mit  ihren  vor- 
deren Enden  aber  sind  sie  dicht  nebeneinander  an  der  Innenseite  der 
Vorderkante  des  Scliildknoqiels,  etw^a  in  halber  Hohe  derselben  be- 
festigt. Hier  stossen  sie  also  zusammen;  hinten  aber  können  sie  durch 
die  Bewegungen  der  Giessbeckeuknorpel  von  einander  entfernt  oder  ver- 
einigt werden,  sodass  die  Glottis  klafl\  oder  sich  sehliesst,  und  zugleich 
beide  vor  oder  zurück  ersehlaflt  oder  angespannt  werden.  Denn  die  Giess- 
beckenknorpel  bewogen  sieb  auf  dem  Rande  des  Ringknorpels  ein-  oder 
aus-  und  vor-  oder  riickwiirts;  besonders  leicht  in  der  Art,  dass  sie  um 
die  Erhebung  des  Randes  vom  Ringknorpel  zwischen  den  beiden  Gelenken 
herum  mit  den  Vorderecken  ihrer  Basis  naeli  vorn  convergiren  oder  nach 
hinten  divergiren,  also  die  Glottis  mit  Ersehlatfung  geschlossen  oder  mit 
Spannung  götfnet  wird;  aber  es  kann  sieh  auch  Spannung  mit  Schliessung 
conihiniren.  Vom  Rande  der  Glottis  geht  die  Schleimhaut  abwärts 
scbräg  nach  beiden  Seiten  divergirend  zu  ihrem  Anschlüsse  an  die  steife 
Wand  des  Ringknorpels  uiul  der  Luftrölire  über,  üeber  der  fllottis  da- 
gegen tritt  sie  zuerst  ganz  plötzlich  zur  Seite  zurück,  sodass  die  Spalte 
von  oben  gesehen,  wie  in  eine  horizontale  Platte  eiiigesehnitten  erseheint, 
von  unten  wie  eine  allmälige  Verengung  am  Ende  eines  weiteren  Rohres. 
Aber  dicht  über  ihr  treten  die  Seitenwände  noch  einmal  vor,  um  die  sogg. 
falschen  Stimndjänder  zu  bilden,  welche,  wie  die  wahren,  eine  zwischen 
flen  Processus  vocales  und  dem  Schildknorpel  ausgespannte  ScUleindiaut^ 
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fulte  darstelk'ii  und  luit  den  wiilircn  die  Vcrticfiiiii::  «1*'?^  Veutrikcds 
der  Heilenwand,  dicht  nber  der  (Ilottis  eiuseldiessen.  Dberludli  der  falschen 
Stinimbänder  weicht  die  Seitenwaud  abermals  zurtiek,  alier  weniger  idötz- 
lieh  als  unterhalb  nud  bleibt  dann  auf  der  Streeke  v*m  hier  nud  von  der 
Banis  der  Giessbeekeukuüriiel  bis  zum  Rande  der  Aditu^offnung  ziemlich 
glatt  gerade  auBteij^end,  So  entsteht  dan  Stüek  Luftweg  zwischen  Glottis 
und  AdituSj  hinten  kuiY.,  cutsiirecbend  der  Muhe  der  Gicssbeekenknorpelj 
vru'u  laug,  von  der  Mitte  des  Seldldknorpels  bis  zur  Höhe  der  Epiglottis, 
welches  schon  nur  Luftweg  ist,  aber  noch  in  ganzer  Länge  j^rbliessbar, 
während  abwärts  der  starrwaudige  Weg  durch  die  Luftröhre  l>eginnt,  der 
(*huc  Cnterbreebung  Ins  in  ilie  Lungeualveolen  frei  eonnnunicirt,  dies  Htiick 
Kehlk(»j»r,  in  welchen  schon  nichts  als  Luft  normaler  Weise  mehr  eindringen 
siiUj  aber  wo  doch  das,  was  etwa  eingedrungen  ist,  noch  abgetangeii 
werden  kann,  um  von  da  wieder  ausgehustet  zu  werden, 

Ausgefidlt  ist  die  ganze  vorspringende  Falte  der  Seitenwand  des 
Kebikopfes,  welche  die  Enge  der  Glottis  begrenzt  und  welche  man  sich 
dadurch  entstanden  denken  kanuj  dass  die  Schleindiaut  über  das  Stimm- 
band als  Rand  der  Spalte  herübergezogen  ist,  durch  iMuskulatur,  durch 
den  Thyreoarytaenoideus,  dessen  Fasern  wie  das  Lig.  vocale  oder  tbjreo- 
arytaeiuiideum  parallel  der  Stimniritze  zwischen  der  Mitte  des  Seliild- 
knorpels  und  der  Basis  der  Giessbeckenknorpel  ausgespannt  sind  und  sich 
am  vorderen  Rande  der  letzteren  in  ganzer  Breite  vom  Processus  voealis 
bis  zur  Seitenceke,  Processus  muscnlaris  inseriren,  Sie  breiten  sich  von 
der  Stimmritze  oder  vom  Lig.  vocale  seitwärts  bis  zum  Seitenumfange  der 
oberen  Oeffnung  des  Eingknorpels  aus,  sodass  mau  sagen  kann:  sie  bilden 
eigentlich  mit  dem  Ueberzuge  von  Sehleimhaut  das  quere  Septum,  die 
durchgreifende  Unterbrechung  im  oberen  Ende  des  Luttrohres,  die  nur  in 
der  Mitte  von  der  Glottis  durchbrochen  ist.  Ihnen  sehliesst  sieh  zur  Seite 
der  Cricoarytaenoideus  lateralis  an,  der  in  der  Enge  zwischen  Schild-  und 
Kingknorpel,  vorw*ärts  von  dem  Gelenke  zivischcn  beiden  von  ersterem 
entspringt  und  von  da  rückwärts  zur  Seitenecke,  zum  Processus  muscularis 
des  Giessbeckenknorpels  geht.  Und  von  ihm  und  den  horizontalen  Fasern 
im  Rande  der  Glottis  strahlen  nach  oben  die  zerstreuten  Muskelbiindel 
aus,  die  von  hinten  und  unten  nach  vorn  und  oben,  vom  Giessbecken- 
kuorpcl  zur  Epiglottis  ansteigen  und  den  einzigen  Inhalt  der  Seitenwand 
des  Stückes  Luftweg  zwischen  Glottis  und  Aditus,  der  schlaffen  Schleim- 
hautfalte der  Plica  aryejdglottica  bilden.  Alle  diese  Muskeln  um  die 
Stimmritze  herum  und  von  da  bis  zum  Aditus  zusammen  sind  der  Sehliess- 
apparat  tur  dies  Stück  Luttweg.  Ihnen  steht  als  öffnender  Muskel  der 
Cricoarytaenoideus  posticus  gegenüber,  der  auf  der  llintcrscite  des  Ring- 
knorpels,   also    in    der  llinterwand   des  Kehlkopfes  schon   unterhalb   der 


Glottis  entspringt  iuhI  sieh,  sclirä^  seitwärts  ansteigend ,  an  der  Seiteii- 
eeke  der  Basis ^  Processus  muscularis  des  Gicsebeckenknorpels,  inserirt. 
Er  zieiit  ihn  rückwärts  und  den  linken  und  roditen  auseinander,  idlnet 
also  die  iStimmritze.  In  veränderter  Comhination  bewirken  diese  Muskeln 
zugleich  den  Wechsel  der  festeren  orter  loseren  Schliessung  orter  Oefl- 
uung  nnrt  der  »Spannung  oder  Erschlatt'ung  der  Glottis  bei  der  Stimm- 
hildiing,  auf  rtie  hier  nieht  näher  einzugchen  istj  weil  sie  die  Lage  der 
Theiie  im  Ganzen  nicht  viel  ändern. 


Bew^egungen  rtes  Pharynx  nnrt  Larynx. 

Der  Wechsel  der  Comniunicationen  von  Mund  nnrt  Nase  mit  Schlund- 
und  Kehlkopf  bei  ihrem  Gebrauche  zum  Sprechen,  Schlingen  und  Athmen 
durch  Mund  oder  Nase  ist  mit  so  gi-osscn  Verschiebungen  im  Gebiete  ilirer 
Kreuzung  verbunden,  dass  wir  versuchen  müssen ,  uns  für  jede  dieser 
Phasen  ein  anschauliches  Bild  ihrer  Gestalt  zu  machen.  Wir  können  zu 
diesem  Zwecke  entweder  von  solchen  Lagen  der  Dinge  ausgehen,  in  denen 
es  mr>glich  ist^  sie  am  Lebenden  dircct  zu  beobachten,  also  namentlich  bei 
weit  aufgesperrtem  Munde,  um  dann  aus  den  Veränderungen,  die  sie  bei 
anderen  Einstellungen  erfahren  müssen,  auch  auf  die  zu  schliessen,  welche 
sich  der  directen  Anschauung  entziehen,  wie  namentlich  die  ganz  gewöhn- 
liche Lage  bei  ruhigem  Athmen  mit  geschlossenem  Munde,  oder  aber, 
^venn  man  diese  Art  von  Erwägungen  vorher  angestellt  hat,  kann  man 
auch  gleich  mit  dem  Bilde  beginnen,  das  man  sieh  so  gut  als  möglich 
von  der  gewöhnlichen  Ruhelage  gemacht  hat,  und  sich  dann  die  Ver- 
schiebungen, die  dasselbe  durch  den  Wechsel  der  Bewegungen  erfährt, 
hinzudenken.  Hier  in  einem  Lehrbuehe  will  ich  den  letzteren  Weg  vor- 
ziehen*), als  den  kürzeren,  nm  darzulegen,  wie  ich  mir  denke,  dass  es  in 
dieser  Gegend  aussehen  würde,  wenn  man  es  sehen  könnte.  Denn  zeigen 
lässt  es  sich  ja  doch  nicht,  d.  h.  nieht  am  Präparate,  weil  die  Lage  nach 
dem  Tode  nichts  dafür  beweist.  Deshalb  kann  auch  die  Abbildung  davon, 
wie  ich  sie  als  Medianschnitt  an  die  Spitze  des  Atlas  zu  diesem  Buche 
gestellt  habe,  eben  nur  eine  Construetion  dessen  sein,  was  mau  sich  im 
Leben  denkt 

Ich  denke  mir  also  in  Ruhelage  zunächst  den  Raum  der  Mundhöhle, 
%\ie  er  von  den  Kiefern  vom  und  zu  den  Seiten  umiasst,  vom  harten 
Gaumen  und  M.  mylohyoideuB  nach  oben  und  unten  geschlossen  ist 
(s.  o.  S.  87,  96),  durch  den  Körper  der  Zunge  vollständig  ausgefüllt,  indem 


♦)  Anf  erstere  Art  Imbe  kh  friiticr  ziiorBt  versucht,  meine  Ansicht  von  der  Saehe  zu 
vertreten  (Beiträge  zur  Auatomie  des  MenscliUD  mit  Beziehuug  iiuf  Beweguug.  Leipzig« 
1872.    S.  41.    Tat  IX). 
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ilerseihe  mit  seinem  Seiteiiumtaiigc  deii  Zahiiboö^en,  Tiiit  seinem  olieren 
Kücken  dem  liarten  Gaumen  ganz  anliegt.  Nach  liinteu  wird  dann 
der  abseliÜKsi^e  Tlieil  des  lliiekens  eoiivex  gegenüber  der  Wirbelsäule  in 
den  Pharynx  hinein  vortreten.  Hier  miiss  nitn  der  weiche  Ganmen,  wenn 
er  hei  vülliger  Ersehlafinng  de^  Pliaryngopalatinus  vom  harten  frei  herab- 
hängt^ von  seihst  aueh  auf  den  Zungenrneken  anj^ehlagcn  und  ebenso 
muss  der  Kebldeekelj  vermöge  seiner  Steifheit  hinter  demselben  aufgeriebtet 
m*h  an  ihn  anlegen.  Beide  kommen  sich  also  hinten  auf  dem  Zungen- 
nieken  entgegen,  und  es  fragt  sieh  nur,  wie  nahe.  Mir  will  es  seheinen, 
wenn  man  einerseits  die  Entfernung  schätzt,  in  welcher  sieh  bei  ge- 
schlossener Mundhöhle  der  Köri^er  des  Zungenbeines  vom  hinteren  Kande 
des  harten  Gaumens  befindet,  andererseits  die  Länge  des  erschlartten 
Gaumens  und  des  freien  Tlu'ilcs  der  Kpiglnttis,  welcher  das  Zungenbein 
überragt^  dass  die  letzteren  beiden  zusammen  nicht  kleiner  sein  werden, 
als  der  erstere,  dass  sie  also  auf  dem  Kücken  der  Zunge  mit  ihren  Enden 
zusammenkommen  müssen,  sodass  das  Zäpfchen  und  die  Mitte  der  Ejii- 
glottis  sich  berühren.  Von  da  werden  dann  einerseits  die  Arcus  pbaryngi»- 
palatani,  andererseits  die  Seiteorändcr  des  freien  Theiles  der  Epiglottis 
und  ihre  Fortsetzungen,  die  Plieae  aryepiglotticae  schräg  ruck-  und  ab- 
w^ärts  an  der  Seitenwand  des  Pharynx  herum  verlaufen  und  sieb  anlegen. 
und  80,  denke  ich  mir,  wird  auch  zwischen  ihnen  hier  gar  kein  Abstand 
übrig  bleiben;  sie  w^crdeu  sieh  ancinanderlegen. 

Diese  beiden  seharfen  Falten  nun,  die  Arcus  pbaryngopalatini ,  oder 
der  freie  Rand  des  weiclien  Gaunn.'ns  und  die  Plicac  aryc|»igloiticae,  oder 
der  Rand  der  AditusfUVnung  sind  Ende  und  Anfang  des  Luftweges  durch 
Nase  und  Kehlkopf  vor  unfl  nach  seiner  Kreuzung  mit  dem  Speisenwege 
im  Schlundkopfe,  Denn  der  weiche  Gaumen  wird  nach  hinten  gegen  die 
Wirbelsäule  angezogen^  wenn  sich  der  Weg  aus  der  Nase  hinten  hinunter 
absperrt,  und  der  Kehlkopfseingang  wird  geschlossen,  wenn  über  ihm 
hinweg  die  Verbindung  von  Mund  und  Schlund  geöfi'net  ist,  aber  nicht 
nach  unten  in  die  Lutlrobre  übergehen  soll.  Diese  beiden  Enden  des 
Luftweges  ober-  und  unterhalb  seiner  Verbindung  ndt  dem  Schlundkopfe 
kommen  also  bei  gewöhnlicher  Ruhelage,  meiner  Auffassung  nach,  hinter  der 
Zunge  direet  zusanmien,  um  den  Luftstroiu  durchzulassen.  Die  Zunge, 
und  überhaupt  die  Mundhöhle  würde  durch  Gaumen  und  Kehldeckel  zu 
dieser  Zeit  nach  hinten  gegen  den  LutWeg  vollständig  abgesclilosscn.  Das 
untere  Ende  des  Pharynx  bliebe  durch  Anliegen  des  Ringknorpels  an  der 
hinteren  Pharynxwand  und  Wirbelsäule  elienso  vollständig  als  (Juerspalte 
geschlossen,  und  das  ganze  Schleimhautgebiet  zwischen  dem  Rücken  der 
Zunge  und  dem  unteren  Ende  des  Pharynx,  vom  Rande  des  Gaumens 
bis  zu  der  Aditusöfthung  herab,    würde    hinter    den   Rändern    der  Arcus 
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pbaryn^opalatini  und  Plicae  aryepiglotticae  hinein  ^esclilagen  und  also 
vnn  der  BorUUnnif^  mit  der  Luft,  die  ans  der  Nase,  hinter  dem  Zun^'cn- 
räcken  in  den  Kehlkoi»f  hinah.streieht,  oder  umgekehrt,  vollständig  aus- 
geschlossen. 

Um  nun  von  dieser  Ruhelage  zu  der  beim  Athmen  durch  den  Mund 
oder  beim  Hprechcn  (Fig.  20)  iibcraugehen^  bedarf  es  keiner  groi^sen 
Versebiebung  aller  umgebenden  Theile,  j^ondern  fast  nur  der  isolärten 
Schliessung  des  Durehganges  zwischen  dem  weichen  Gaumen  und  der 
Wirbelsäule^  wie  sie  oben  schon  beschrieben  ist,  und  ausserdem  einer  ge- 
ringen Entfernung  der  Zunge  vom  Oaunien  nml  iiberhau[>t  aller  Wände 
der  Miiudhöhlc  von  einander.  Durch  die  Anlegung  des  weichen  Gaumens 
au  die  Hinterwand  des  Pharynx,  die  ihm  ihrerseits  mit  etwas  Aufwulstung 
von  unten  nach  oben  entgegenkommt  (s.  o.  S.  151  \  wird  der  Ausgang  der 
Luft  durch  die  Nase  aljgespcrri,  durcfi  die  Oeffnung  des  Mundes  der 
andere  autgethau,  der  nun  an  allen  möglichen  Stellen  von  der  Luftröhre 
bis  zu  den  Lippen,  der  Olottis,  dem  Isthmus,  den  Zähnen  u.  s.  w.  so 
verengt  werden  kann,  dass  dnrcli  das  Anstreifen  des  durchstreichenden 
Luftstromeß  an  diesen  Engen  die  verschiedenen  Töne  gebildet  werden. 
Die  Hebung  des  he  wegliehen,  weichen  Gaumens  in  eine  mehr  horizontale 
Lage  gerade  nach  hinten  von  der  Platte  des  harten,  hat  die  Folge,  dass 
er  bei  weiterer  OetiVmng  des*!  Mundes  ganz  oder  zu  einem  gHisseren  Tbcile 
über  der  Zunge  zum  Vorschein  kommt,  als  wenn  er  schlaft'  hinter  ihr, 
wie  in  der  Ruhelage,  heral)hängt.  Zugleich  wird,  indem  er  sich  vom 
Keblkopfseingang  entfernt,  damit  die  Heitenwand  der  Gegend  zwischen 
ihnen  st^  auscinandergezogen,  dass  hier  hinter  der  Zunge  ein  Kaum  ent- 
steht, der  nach  vorn  gegen  den  Mund  otfensteht,  nach  unten  gegen  den 
Kehlkopf,  eben  da,  wo  s<mst  der  freie  Rand  des  weichen  Gaumens  bis  an 
die  Oelfnung  des  Kcidkopfes  herantritt  und  Gaumen  und  Kehldeckel  zu- 
sammen hinter  der  Zunge  den  Ahsehluss  bilden.  W^eiter  herab  bleibt  das 
Ende  des  Pharynx  um  den  Aditus  herum  wie  in  Rublage  geschlossen. 

Wenn  nun  aber  beim  Schlingen  (Fig.  21)  der  Luftweg  nicht  nur 
nach  oben  gegen  die  Nase,  sondern  auch  nach  unten  gegen  die  Luftröhre 
abgesperrt  werden  soll,  um  den  Durchgang  lur  die  Speisen  aus  dem  Munde 
in  den  Schlund  frei  zu  machen  und  ausser  C<mimunicatirm  mit  jenen  zu 
setzen,  so  sind  dandt  viel  gröbere  Verschiebungen  aller  Umgehungen  ver- 
bunden. Man  könnte  sich  zwar  vorstellen  und  hat  es  sich  wohl  zu  Zeiten 
mehr  oder  weniger  so  vorgestellt,  als  w^enn  der  Kehldeckel  als  „Deckel'^ 
des  Keblkoptseinganges  ebenso  einfach  nur  auf  diesen  herabgezogen  oder 
umgelegt  zu  werden  brauchte,  um  ilin  wie  eine  Fallthiire  zu  schliesseu  und 
damit  den  Kehlkopf  vom  Schlundkopfe  abzusperren,  wie  dies  mit  der  Nase 
durch  die  einfache  Hebung"  des  Gaumens  geschieht.    Würde  sich  die  Epi- 
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glottiä  an  der  Grenze  zwischen  ihrem  oberen,  freien ,  steifen  Theilc,  der 
hinter  der  Zunge  emporra^,  und  dem  unteren  weichen,  der  in  der  vor- 
deren Wand  des  Keldkopt^skeletts  die  LIieke  zwisehcn  Zungenbein  imd 
Schildknorpel  ausfüllt,  in  der  Art  knieken,  dass  sich  der  obere  Theil  von 
der  Zunge  gegen  die  Giei^sbeckenknorpel  hin  riirkwilrt«  umlegte,  so  würde 
er  wohl  gerade   den  Eingang  zum  Kehlkopf  decken.     Aber  e.s  ist    nicht 

Fig.  20. 


anzunehmen,  dass  er  sieh  so  knicken  läsHtj  und  es  gäbe  auch  kaum  ein 
geeignetes  Orgatij  um  dies  zu  bewirken;  denn  die  Muskelfaserl>iindelj  die 
von  der  Glottis  uaeh  oben  durch  die  Plieae  aryei)igh>tticae  bis  zu  den 
Seiten  der  Epigb>tti^  liinauf  ausstrahlen,  sind  zu  unbedeutend. 

So  wie  man  .sich  nun  ferner  klar  macht,  was  ausser  dem  Verschluss 
des  Kehlkopfseinganges  gleichzeitig  in  dem  Momente  geschehen  muss, 
wenn  etwaSj  das  man  verschlingt,  über  ihn  vorbeipassirt,   so  ergiebt  sich, 


Larynx  un<l  I'liarynx,  Bewegung. 
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ifas«  mit  der  ganzen  Verst-liiclnin^  der  Um*j:ebnTig:  in  tlieseni  Mtmient  anrli 
jener  Versehlnss  von  seilest  mit  zu  Staude  koninit.  Die  Miiiidliijlile  niiisK  \mi 
dcm^  was  vcr^elduckt  werden  sull,  entleert  werden  und  unteu  im  Eude 
de»  Phar>Tix  muss  der  Raum,  nm  es  autV.uuehmen,  crikluet  werden,  Ako 
inaft8  1)  die  Zun^e  an  den  liarteu  üannif^n  fest  angedriiekt  unil  2)  der 
Kehlkopf  von   der  Wirbelsäule  eutfernt  werden*     Deuii,    ao  lauge   er  ihr 

Fi|r-  21. 


¥ij^  ?L     Ilp4i*n9f!ttiiiti  de»  PhiiryitiL,  hm$9  der  TlioUe  Mm  Sebllmren. 

rubig  anliegt,  i.st  binter  dem  Ringknorpel  im  anteren  Eude  des  Pharynx 
kein  Kaumf  Bondern  nur  ein  leerer  Qnersi>alt.  Dies  geschieht  nun  beides 
dadureh,  da«*«  das  ganze  KehlkuptHkelet  dureb  Mn^kelzug  (Biveuten  Sty* 
lübyoidens,  Geniohyoideuh.  Mylidiyoideusi  in  der  Riebtuug  von  hinten  und 
nuten  nach  vom  und  olicn  von  der  Vorderfläebe  der  Wirbelsänle  gegen  den 
harten  Gaumen  bewegt  wird.  »S<>  dningt  es  gegen  die  Zunge  und  entleert 
mt  die  Mundböhle    and   so    thut   sieh   der   Kaum    liiuter  dem  Ringkmirpel 
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aufj  um  den  Inhalt  der  Mundhöhle  eintreten  zu  lassen,  indem  sich  die 
Sehlundfurehen  zwischen  dem  Aditus  und  den  grossen  Hörnern  des  Sehild- 
knoriiels  und  Zun^enlieins  entfalten  und  ihn  von  den  Seiten  umtassen.  Da!>ei 
wird  nun  ganz  von  selbst  der  Kehlkopfs*einf;:ang  in  den  Boden  der  Mund- 
höhle, in  den  w^iehen  Kürper  der  Zunge  autwäits  hineingedriirkt.  Man 
fühlt,  wenn  man  zuvor  die  Spitze  eines  Fingers  üher  dem  Rande  des 
Schitdknorpels  auf  den  Körper  des  Zungenbeins  setzt,  wie  er  da  hinans- 
gedrüekt  wird.  Ebenso  wird  der  hintere  Rand  der  Kehlkopfsöftnung  mit 
dem  des  Riugknorpels  und  den  beiden  CHeäsbeekenknorpeln  gegen  den 
hinteren  Abhang  des  Zungenriickens  vordringen  und  dieser  sieli  über  ihm 
nach  hinten  um-  und  gegen  den  weichen  Gaumen  anlegen.  Damit  kommt 
dann  von  selbst  auch  die  Epiglottis  über  dem  Kehlkopfseingang  zu  liegen; 
nur  ist  sie  eigentlidi  nieht  sowohl  gegen  il»n  lierab  umgelegt,  als  umge- 
gekehrt  er  zu  ihr  emporgestiegen  und  sie  hat  sieli  nielit  vom  Rücken  der 
Zunge  entfernt,  sondern  dieser  liegt  mit  und  über  ihr  auf  dem  Kelilkopfs- 
eingange.  Daher  wird  deri^elbe  bekanntlich  auch  bei  defcctcr  oder  feblcnder 
Epiglottis  in  der  Regel  noch  ao  vollständig  gedeckt,  dass  keine  Hpeiiien 
hineingerathen. 

Endlich  haben  wir  uns  noch  eine  Gestalt-  und  Lageveränderung  im 
Verlaufe  des  Pharynx  und  Laryiix  klar  zu  machen,  welche  nicht  mit  den 
eigenen  Functionen  dieser  Organe  zusammenhängt,  sondern  ihnen  rein 
passiv  mitgetlieilt  wird  durch  die  Drehung  des  Kopfes  auf  der  Halswirbel- 
säulc  (*s.  0,  Ss.  12H,  189  und  die  Holzschnitte  Figg,  18  und  19).  Indem  der 
Atlas  und  mit  ihm  der  Kopf  sieh  auf  dem  Epistropheus  als  oberem  Ende 
der  Wirbelsäule  um  die  senkrechte  Achse  des  Zahnfortsatzes  vom  Epi- 
Btropheus  dreht  und  der  Pharynx  oben  an  der  Schädelbasis  aufgehängt 
ist,  während  sein  unteres  Ende  mit  dem  Larynx  an  Luft-  und  Siieiseröhre 
ansitzt,  welche  in  die  RrustapcHur  eintreten,  muss  in  diesem  ganzen 
Tractus  ebenfalls  eine  Drehung  des  oberen  gegen  das  untere  Ende  um 
die  senkrechte  Achse  erfolgen,  welche  sich  entweder  als  eine  massige 
Torsion  aller  dieser  Kanäle  mit  ihren  Wandungen  auf  die  ganze  Länge 
veitheilen  kann,  oder  aber  in  einer  Altdrehung  oberer  Abschnitte  üher 
unteren  bestehen  muss.  In  der  Tliat  theilt  sich  nun  der  ganze  Tractus 
ziendich  scharf  in  zivei  Abschnitte,  von  denen  der  nljere  noch  der  Dreliung 
des  Kopfes  folgt  ^  während  der  untere  seine  Lage  zur  Wirbelsäule  wenig 
ändert.  Die  Grenze  dieser  beiden  Abschnitte  liegt  aber  zwischen  Zungen- 
bein und  %Sclnldknorpel.  Das  Zungenbein  mit  dem  Hoden  der  Mundhöhle 
und  dem  ganzen  Piiarynx  oberhalb  folgt  der  Bewegung  des  Kojifes.  Der 
Kehlkopf  bleibt  taM  unbeweglich,  mit  der  hinteren  Platte  des  Ringknor- 
pels der  Wirbelsäule  anliegend,  mit  der  Vorderkante  des  Schildknnrpels, 
nach  wie  vor,  gerade   nach  vorn  gerichtet.     Insofern  wäre  es  also  ganz 
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wohl  zu  ljcg:rün*ien  j  Avenii  man  das  Ziiiigenbeiii  al?^  untere  Grenze  tles 
Kopfes  ^e^eii  den  Hals  auiiehmeu  wolltej  weil  liier  die  diirehgclieiide  Ein- 
heit des  Pharynx  in  der  Art  in  sieh  getheilt  intj  dass  die  obere  iralilc 
bei  den  Bewegungen  des  Kopfes  diesem  folgt,  die  untere  nicht. 

Die  Folge  ist  einerseits j  auf  der  Seite,  wo  der  Kopf  vtuTÜekt  (auf  der 
rechten  bei  Drehung  mit  dem  Gesiebte  naeli  links^  s.  o.  S.  140^  Fig.  18), 
dass  zwar  der  obere  Theil  des  Pharynx  ebenso  wie  der  Unterkiefer  sieh 
vom  Epistropheus  und  vorderen  Rande  des  M.  sternocIeidomaBtoideus  ent- 
fernt, der  Kelilkopf  dagegen  dureh  den  vorTÜckenden  Vorderrand  des 
Steruoeleidomastoideus  stark  unigriften  und  von  der  Seite  her  gedeekt 
wird;  andererseits,  auf  der  Seite,  wo  der  Kopf  zuniekgeht  (auf  der  rechten 
bei  Drehung  mit  dem  Gesichte  nach  reehtSj  S.  141,  Fig.  19),  Unterkiefer 
und  oberer  Theil  des  Pharynx  sieh  an  Wirbelsäule  und  Sternoeleido- 
inastoideiiB  andrängen,  dagegen  die  Seitenfläche  des  Kehlkopfes  nun  vor 
dem  zurückweichenden  Sternoeleidmnastoideus  und  den  mittteren  Hals- 
wirbeln sehr  frei  lie*reu  bleibt. 


Traehca,  Oesophagus  und  Schilddriisc. 
Die  Luftröhre  vorn  am  Halse,  die  Speise rrdire  hinter  ihr  der  Wirbel- 
säule anliegend  beginnen  auf  gleicher  Höbe  in  festem  Ansehlttsse  au  den 
unteren  Kand  des  Kehl-  und  Sehlundkopfes  und  ziehen  von  da,  frei  und 
lose  in  ihrer  Umgebung  hängend  dureh  die  Mitte  der  oberen  Apertur  in 
die  Brust  hinab.  Wenn  der  Ringknorpel  für  gewöhnlich  etwa  vor  dem 
VI.  Halswirlnd  liegt  und  das  untere  Ende  der  Luftröhre,  ihre  Tlieilung 
in  die  beiden  Bronchi  etwa  vor  dem  V.  Brustwirbel  (s.  u.  bei  deu  mitt- 
leren Brustorganen),  so  bleibt  sie  nocli  mit  etwa  halber  Länge  über  dem 
Brustl)cine.  Denn  etwa  zwei  Brustwirbel  überragen  noch  das  Brustbein  mit 
ihren  Körpern,  also  im  Ganzen  neun  Wirbel.  Von  diesen  kommen  etwa 
3  hinter  die  Mundhöhle  zu  liegen,  vom  harten  Gaumen  bis  zum  Zungen- 
beine, 3  hinter  den  Kehlkopf,  und  also  etwa  die  3  letzten  hinter  die  Lutl- 
röhre.  Das  wäre  dann  etwa  die  Hälfte  ihrer  ganzen  Länge.  Nur  ist 
damit  noch  nicht  gesagt  j  dass  sie  auch  mit  halber  Länge  oberhalb  der 
Brusta|>ertur  liegt,  d.  h.  (oberhalb  der  Ebene  des  Ringes  der  beiden  obersten 
Rippen.  L>enn  diese  liegt  ja  nicht  gerade  rückwärts  vom  olieren  Ende 
des  Brustbeines  gegen  die  Brustwirbel,  sondern  schräg  aufwärts  gegen 
die  Grenze  zwischen  ihm  und  den  Halswirbeln;  sie  übersclineidet  also  den 
Verlauf  der  Luftröhre  so  seliräg,  dass,  wenn  sie  aucb  vorn  mit  der  Hälfte 
ihrer  Länge  am  Halse  frei  liegt,  hinten  doch  mehr  als  die  Hälfte  schon 
in  derOeffuung  der  Brust  steckt;  und  vom  Oesophagus  bleibt  doch  eigentlich 
nur  ein  recht  kleines  Stück  noch  am  Halse,  d.  h.  vor  dem  VH,  Hal»- 
wirbeL     Auf  die  Bewegliehkeit  von  dieser  mittleren  Lage  an^  auf-  und 
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besonders  abwärts  komme  ich  nachher  noch,  ebenso  auf  die  EnUnekelung 
der  Lage  dieser  Theile  in  der  Jugend, 

Liiftrülirc  und  Oesophagii«  werden  diircli  die  Schilddrüse  von  vom  1 
nud  den  Seiten  in  der  Art  tinifajsst,  das.s  sie  ziiNanirnen  einen  K*»rj>er  von 
ühnliehem  Umfange  bildenj  wie  aufwärts  davon  der  Keldkopf.  Die  Hehild- 
drüsc  l)ildet  den  Anssenunitauf;  dessellien,  älinlieh  wie  der  Schildknurpe! 
den  des  Kehlkopfs.  Sic  besteht  ebenso  aus  zwei  Seitcnliälften.  die  vurn 
in  der  Mitte  durch  die  sehmalere  Brücke  des  Isthmus  zusammen  hängen, 
stu  beiden  Seiten  aber  höher  an  der  Luftröhre  hinaafreiclien.  Der  Isthmus 
deckt  in  der  Regel  etwa  ein  nüttlereg  Dritttheil  der  Luftröhre  oberhalb 
des  lirustbeines.  Ein  bis  stwei  Luftröhren knorpel  bleuten  oberhalb  von 
ihm  unbedeckt;  unterhalb  wohl  noch  etwas  mehr,  aber  dies  bat  eine  un- 
bcf^tinvnitere  Begrenzung,  weil  es  abwärts  hinter  dem  lirustlieine  znrüek- 
weicbt  und  hier  sehr  abwechselnd  tief  hineinsinken  kann,  Mannicbfaeb 
sind  die  Varietäten  kleiner  medianer  La]tpen,  welche  sieh  vom  Isthmus 
gegen  den  Kehlkopf  hinanferstreeken.  Die  Seitenlajipen  erheben  sieli  mit 
atarkansteigendem^  oberen  Rande  über  den  Isthmus^  biegen  sich  seitwärts 
und  rückwärts  um  die  Luftröhre  herum  nnd  reichen  mit  stumpfer,  oberer 
Spitze  bis  an  das  nntere  Ende  des  Kehl-  und  Schlundkopfes  heran,  da, 
wo  sieh  der  Rand  der  Constrietoren  am  Kingknor|iel  befestigt.  Von  hier 
läuft  ihr  langer j  stumpfer,  hinterer  Rand  zu  beiden  Seiten  neben  dem 
Seblunde  herab,  sodass  er  mit  ihm  zusammen  eine  untere  Fortsetzung  der 
llinterfläehe  des  Pharynx  darstellt.  Zusammen  würden  sie  also  ancb,  wie 
der  Pharynx,  breit  hinten  an  der  Wirbelsäule  anliegen,  wenn  nicht  hier 
nun  die  Qncrfoilsätze  so  zurückwichen,  dass  zwischen  ihnen  und  diesem 
Rande  der  Sehilddriise  sich  ein  Abstand  autTtliut  und  abwärts  erweitert. 
Ebenso  wie  von  hinten  die  Querfortsätze,  Hegt  diesem  Rande  vun  der 
Seite  der  M.  scalenus  anticus  gegenüber,  berührt  ihn  aber  doch  auch 
niehty  sondern  es  ötliiet  sich  eine  Furche  zwischen  ihm  nach  unten  gegen 
die  Brusta]>ertnr.  Der  untere  Umfang  der  Seitenlappen  ist  flach  abge- 
rundet und  springt  nur  wenig  nach  unten  über  den  unteren  Rand  des 
Isthmus  vor;  reehts  in  der  Regel  noch  etwas  mehr  abgeschrägt  entlang 
der  A.  anonyma,  links  etwas  eckiger  vor  der  Carotis  lii nabreichend. 

Fassen  wir  zusammen,  so  kann  man  sagen:  die  Luftröhre  mit  dem 
Oesopliagns  liegt  am  Eude  des  Halses  tler  Wirl>elsäule  hinten  an.  Die 
Schilddrüse  nmfasst  sie  von  vorn  und  den  Seiten  und  schwebt  bei  ge- 
Avöhnlieher  Ruhelage  vor  und  über  der  Oeft'nung  der  Brnstj  in  welcher 
die  Luftröhre  sicli  einsenkt,  ohne  ihre  Ränder  zu  berühren,  doch  wenig 
von  ihnen  abstehend.  Denn  ihr  hinterer  unterer  Umfang  läuft  sehr  ahn-  ■ 
lieh  schräg  von  hinten  und  oben,  vor-  und  abwärts  um  die  Luftröhre 
herum,   wie  die   I.  Rippe   um  die  IJrnstapertur.     In   dieser  Lage   ist   die 
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Schilddriise  durch  eine  d(i|»pelte  Decke  der  Muskeln,  welche  vom  unteren 
Ende  des  Halses  zum  Keldkopfe  hinauf  ziehen  (s.  o.  S.  14ß),  zusammen- 
^halten,  besonders  diireh  die  tiefere  Lage  deri^elben,  den  Sternotliyreoi- 
deus,  welcher  sieh  an  der  Linea  ohliqna  des  SehiUJknorpels  inserirt.  Er  xvl  u 
nmhiillt  den  Seitenlai^pen  der  Driise  so  en^c  anKcliliessend,  dass  er  auch 
hei  enormen  Kröpfen  mit  zu  einer  diinneu,  aber  immer  noch  umfassenden 
lliille  desselben  ausgedehnt  wird.  Er  hält  den  oberen  Rand  der  Drüse 
80  gegen  die  Luftröhre  an-  und  niedergedrückt^  dasw  sie  auch  bei  Bewe- 
gungen und  Vergrösseningen  nicht  hi'dier  als  bis  zur  Linea  obliqna  des 
8ebi!dknorpels  aufsteigen  kann.  Nach  unten  dagegen  liegt  sie  frei,  hinter 
dem  Ursprünge  des  Muskels  an  Brustbein  und  Kippenknorpel,  im  Binde- 
gewebe über  dem  Eingang  in  die  Brust. 

Hier  srhliesst  sich  dann  die  Frage  nach  der  Beweglichkeit  aller  dieser 
Organe  an;  denn  diese  crgiclft  noch  nähere  Beziehungen  derselben  zum 
Eingange  in  die  Brust.  SännntUche  Eingeweide  des  Schlundes  und  Halses, 
Bharvnx,  Larynx  u.  s,  w. ,  gleiten,  mit  ihrer  Hinterfiiichc  lose  anliegendj 
an  der  Yorderfläclie  der  Mitte  der  Wirbelsäule  auf  und  ab.  Von  jener 
Ruhelage,  die  wir  an  der  auf  dem  Tische  liegenden  Leiche  tinden  und 
wie  ich  sie  eben  auch  für  die  Organe  unten  am  Halse  zu  Grunde  gelegt 
habe,  können  sie  noch  etwas  nach  ohen  und  vorn  emporgehoben  werden, 
wie  beim  Schlingacte  (s.  o.  S.  161);  aber  viel  mehr  noch  können  sie  von 
ihr  aus  abwärts  gezogen  werden  und  dem  kommt  dann  die  Hebung  des 
Brustbeines  entgegen,  sodass  ein  bedeutend  tieferes  Eintreten  der  Ein- 
geweide in  die  Brustapertur  resultirt.  Bei  einer  tieten  thoracischeu  In- 
spiration verschwindet  die  ganze  Luftröhre  in  der  Brust,  Wenn  ieh  vor 
einer  solchen  eine  Fingerspitze  auf  den  Rand  meines  Ringknorpels  setze, 
so  entschlüpft  er  mir  hernach,  sodass  ich  ihn  nicht  mehr  fühle;  also  er 
tritt  auch  noch  bis  Idnter  den  Rand  des  Brustbeines.  Dieser  starken 
Abwärtsbewegung  des  Kehlkopfes  und  der  LutYröhre  entspricht  die  be- 
deutende  Länge  der  Muskeln,  die  vom  Brustbein  zum  Zungenbein  hinauf- 
ziehen. Sie  sind  hei  der  Ruhelage  der  Eingeweide  fast  vollkonmien  aus- 
gedehnt und  verkürzen  sich  bei  deren  Bewegung  nach  unten,  wie  andere 
Muskeln,  auf  die  Hälfte  dieser  Länge. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  und  in  wieweit  die  Scliilddrüse  dieser  Bewegung 
der  Luftröhre  in  die  Brust  lununter  folgt.  Sie  muss  ihr  folgen,  weil  sie 
durch  die  am  Kehlkopfe  befestigte  Muskcldecke  des  Stern othyreoideus 
mit  ihm  und  der  Luftröihre  verbunden  ist;  aber  sie  braucht  nicht  ganz 
zu  folgen,  weil  sie  unter  dieser  Decke  so  hoch  vor  Luftrölire  und  Keld- 
ktrpf  hinauf  gleiten  kann,  oder  diese  hinter  ihr  herab,  bis  ihr  oberer 
Rand  unter  der  Insertion  des  Stcrnothyreoideus  an  der  Linea  obliqna  des 
Schildknoqiels  anstösst.     und  sie  wird  auch   nicht  ganz  folgen,    sondern 
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bis  an  tlic  Linea  ohlif|iia  des  Seliildknorpels  lieraiifrücken,  Hodass  sie  dann 
den  Kin^knorpel  von  vorn  lier  lunstdiliesstj  statt  eines  Stiiekes  der  Luft- 
röhre. Aber  ihr  unterer  Kand  wird  aueh  in  die  Brust  lünabtreten.  Er 
kann  es,  weil  er  liier,  wie  fi:rsafjrtj  frei  im  Inckereii  Bindegewebe  binter 
dem  Ursprünge  des  Htenuithyreoidens  an  Rippe  und  Brustl>ein  lie^t;  aber 
er  kann  es  doeb  niebt  8o  ungebindert,  wie  die  Liiftröhre.  Die  LnfkTÖlire 
sinkt  zwjsehen  den  beiderseitigen  Carotiden  binab  in  tlen  Raum  in  der 
Mitte  der  Brust,  der  naeli  hinten  und  reebts  vom  An-us  aortae  liegt  und 
aus  weK'beni  dann  ilire  Aeste  nrit  den  linken  und  rerbten  Lungenarterien 
lind  -Venen  zu  den  Lungen wuiv^ehi  divergiren.  Die  8eliilddrüse  aber 
gleitet  mit  den  binteren  Rändern  ihrer  Seitenlappen  vor  den  Carotiden 
und  der  A,   anouvnia  herab   und  wird  dadureh  etwas  naeh  vorn  von  der 


Fig.  22. 


Fig.  7X     Vorci*f»vjti>  i\v*  ll&ia#»  %ou  «•hieni  utfugietKirenciT  Kiiid«. 


Bowoglichlieit  der  Scliilddrüse,  Hals  bei  K  in  dorn. 
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L   Löftrohre  ab  und  ^e^eii  das  BruHtbeiu  anjsrescholicnj  wo  sie  am  Eiifie  auf 

B  deni  Quen'eiiaufe  der  linken  V.  auonyma  und  sehliesslicli  über  dem  Arcus 

'       aortae  aufgehalten  werden  wird.    So  wirkt  die  >Sclj!!ddrÜ8ej  mag  sie  sonst 

wa«  immer  für  eine  Funetion  haben,  oder  aiieh  keine,  jedenfalls  durch 

ihre  Gestalt  und  Lage  wie  ein  mobiler  Deckel  ül>er  der  Mitte  der  Brust« 

•pertor,  der  den  Zngang  zu  derselben  rings  um  die  Luftröhre  und  Awiseheu 

idcn   beiderseitigen  Blutgefässen   schliesst,  aber  dabei   etwaH  in  ihm  auf- 
und  abrutscht.     Durch  den  negativen  Druck  in  der  Brust,   besonders  bei 
Inspiration  wird  sie  in  die  Apertur  hineingezogen.    Bei  Druck  von  unten, 
wie  heim  Hnstenstoss,  wird  sie  herausgeschleudert ,    aber    doch    von    der 
Muskeldecke  über  ihr  immer  noch  zurückgehalten. 
Emllieh  ist  hier  die  grosse  Yersrhicdeuheit  zu  envähneuj  die  in  der 
Lage  der  Halseingeweide,  besonders  in  der  unteren  HältYe,  zwischen  kleinen 
Kindern   und   Erwachsenen   besteht.     Bei    letzteren    iiinmit    der  Kehlkopf 
^  etwa   die  obere,  die  Luftrohre  mit  der  Schilddrüse  die  untere  Hiilfte  des 
B  Abstandes  zwischen  Zungenbein    und  Brustbein    ein.     Bei   Kimiern    sind 
Kehlkopf  und  Schilddrüse  noch  verhältnissmässig  viel  kleiner  und  hängen 
fester  aneinander.      Sic    liegen    daher   miteinander    ganz    in    der   oberen 
^  Ilältle.     Die  untere   nimmt  die  Lnftridire  zwischen    dem    unteren   Bande 
^^  de«  Isthmus  der  Schilddrüse   und  dem   oberen   des  Brustbeines  ein    und 
Hegt  hier  fast  ganz   bloss,   nur  unten  ein  wenig  von   dem   oberen  Ende 
der  Thymus  bedeckt,  welches  über  die  Apertur  der  Brust  heraufragt.    Auch 
geheint  es  mir  kein  Zufall  zu  sein,   dass  ich  an  Präparaten  von  Kindern 
viel  öfter,  als  bei  Envachsenen,  noch  mittlere  Lappen  der  Schilddrüse  ge- 
funden habe,    die   sich   von   dem   Schiklknorpcl   bis  an    den  Korper    des 
Zungenbeines    hinaufziehen.      Sie    werden    «ich    in    der   Regel    mit    dem 
Herabrücken  der  Drüse  in  die  Länge  ziehen  und  schwinden. 


t 


2u   Seitenspalteu  der  Tordereu  Hälfte  des  Hatses,  kleine  Haskeln  unter  dent 

Ohre,  Gefässe  ind  NerTei. 

In  die  Ecke  zwischen  rler  Seiten  wand  des  l*ljarvux  und  tler  Vordcr- 
liäehe  der  Quer  fortsetze,  von  der  Schädelbasis  bis  zum  VL  Wirbel  herab 
druckt  sich  zunächst  am  oberen  Ende  noeb  eine  kleine  Gruppe  von 
Mnskeln  mit  dem  IVocessus  styloides  in  ihrer  Mitte,  sodann  aber  in  ganzer 
Länge  der  Verlauf  und  die  Verzweigung  der  Clefasse  und  Ner\Tn  hinein, 
welche  zwischen  Kopf  und  Brust  auf-  und  aldaufen  uuil  welche  sich  von 
dieser  Linie  ab  nach  vorwärts  und  innen  zu  dem  Gebiete  der  Kiefer  und 
der  Eingeweide  des  Sehhindes  und  Halses  vertheilcn  und  dabei  rnifcin- 
aoder  und  jenen  Muskeln  kreuzen.  Vertieft  wird  diese  t^ke,  in  w^elchcr 
rie  zusammengedrängt  liegen,  dadurch,  dass  von  hinten  her  der  Rand  des 
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Steniofleidomaiitoiileus  über  den  (iiicrfiTrtsiitzon  uml  von  vtiru  her  der  Ast 
des  Uiitcrkiofei-s  mit  den  uinisrebeiideii  Muskeln  und  Drüsen,  insbesonders 
den  Mm.  ptcry^^oidei  zur  Seite  de^  Pbiiryiix  bervurtritt.  DüdinTli  wird 
nanientlieh  die  obere  llilltle  der  Eii^e,  in  welrUer  sieb  I^Iuskeln,  Gefä^s^ 
und  Nerven  kreuzen,  zu  einer  tiefen  Spalte  xwiseben  der  Hinterseite  der 
Mm.  pteryf2:oidei  und  den  (»l)ersteii  Qnerfomätzenj  ^^edeckt  von  der  Parotis 
un<l  von  vorn  lier  aueb  vom  bintereu  Ende  <ler  Submaxiüaidrüse»  Die 
untere  Hälfte  Hiut  sieb  zur  Seite  des  Ivchlkopfei^  mehr  anf,  wird  al»er  von 
hinten  her  mehr  durelj  den  vortretenden  Rand  des  SternocleidoinaHtoideus 
umfasst.  So  iVrtnet  sieh  also  die  Tiefc  des  eu^^en  Raumes,  iti  welclier  die 
Getäsne  und  Nerven  steeken,  naeh  vt^rn  und  aljwärts  zwisehen  Unterkiefer 
und  StenioeleidoniastoideiLs  hervor  ülier  die  Seite  des  Kehlkopfes.  Die.se 
Oettnun^  ist  das  sog.  Trigonnm  eer^ieale  superins,  zwisehen  Sternoeleido  ■ 
masttiidens,  Unterkiefer  nnd  Seitenrand  des  Oniohyoideui^,  durch  das  man 
zu  der  Oefäss-  und  Nervenspalte  eindringen  kann. 

Dies  Trij^onum  ist  demnaeh  eine  der  besteliaraeterisirten  und  aueh 
^viehti^sten  sop;g:.  „Regii»nen^  des  Körper»,  d.  h,  Bezirke  der  Krirperober- 
fläelie,  die  zu  einer  {gewissen  wieldigen  Gruppe  von  Organen  in  der  nnter- 
liegeuden  Sehieht  führen.  Aber  tr<>tzdeui  ist  seine  Geslah  anrh  sehr  ver- 
änderlieh. Die  obere  Hälfte,  oberhalb  des  grossen  Hornes  vom  Zungenbein 
verengt  sieh,  wenn  der  Unterkiefer  sieh  der  Wirl>elsäule  näht^rtj  d.  h.  also 
rcehts,  wenn  das  Gcsielit  nach  rcehts  herum  gedreht  wird  (s.  o,  S,  139, 
Fig.  19)  und  erweitert  sieh,  wenn  er  nieh  von  ihr  entfernt,  d.  h.  also 
rechts,  bei  Drehung  des  Gesiehts  naeh  links  (Fig.  IH).  Die  untere  Haltle 
dagegen  verlegt  sieh  ganz  dureli  ^his  \'orriieken  des  SteriHX'leidomastoi- 
deue  rcehts  hei  Drehung  des-Gesiebts  naeh  links  (s.o.  Fig.  18)  und  thut 


o^ 


ßich  weit  auf,  wenn  der  Sternücleidomastoideus  zurüekgeht,  ako  reehta  bei 
Drehung  naeh  reehts  (s.  [i.  Fig.  V.U.  Im  einen  Falle  wird  also  die  obere 
Hälfte  erweitert,  die  untere  verengt  und  umgekehrt.  Der  ganze  Spalt 
wird  auf-  und  vor-  oder  auf-  und  rüekwärts  verzogen  und  sein  Iidialt 
ebenso  vonvärts  von  der  Wirbelsäule  abgehoben,  oder  rliekwärts  um  sie 
herum  gesehlungen. 

Die  Muskeln  um  den  Proeesstis  «tyloi<les  durchziehen  die  enge  Spalte 
von  hinten  und  oben  naeh  vorn  und  unten,  die  Arterien  verzweigen  sieb 
umgekehrt  von  hinten  und  unten  naeh  vorn  und  oben,  die  Nervten  da- 
zwinehen  bindureh  wieder  sehräg  vor-  und  aufwärts.  So  sehieben  sie  sieh 
dmeh-  und   übereinander 

Muskelgruppc  des  rr<>eeHHus  styloides. 

X.  T.  XI.  1.       Der  ProeessuH  styloides  des   Sehläfenbeins  sitzt   mit   seiner  Wurzel  auf 
XVI.  i.     j^^  unteren  Kante  desselben  gerade  unter  dem  inneren  Ende  dei^  äuiiiieren 
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GeliörpiTtges  auf,  a!so  etwas  ein-  initl  Yi>r\YHrts  vtmi  Pn>eeHsoK  niasNiideiiH. 
Heine  lange  gerade  ^Spitze  hat,  wenn  sie,  wie  gewüliulieh,  uiil>ewe^'lieli 
angewachsen  ist^  die  Kiciitini«^  vor-,  aU-  und  einwärts,  oder  mit  einem 
Worte  gep:en  die  Verbindung  des  Körper«  und  grossen  Hornes  vom  Zun- 
genheine. Denn  hier  sitzt  auf  diesem  das  sog.  kleine  Honi  auf,  welfdies 
hahl  gross,  hakl  klein ^  bald  lest,  hakl  beweglieh  aber  ininier  seinerseits 
el>enso  auf-^  riiek-  und  seitwärts,  oder  gegen  den  Processus  styloides  hin 
geriehtet  ist.  Die  Wurzel  desselben  liegt  also  in  der  H[>alte  unter  dem 
ttehorgange  zwiselien  dem  Processus  mastoideus  und  dem  Kiefergeleuk, 
Seine  Spitze  steekt  etwas  hinter  dem  Rande  des  ünterkieferastes  und 
reicht  bis  hinter  das  dreieckige  Loeh  in  der  Platte  der  Mm.  pterygoidei 
zwiseheu  ihren  Ansätzen  am  Unterkieferraude.  Bei  starker  Senkung  des 
Kopfes  in  seiner  Verbindting  mit  dem  Atlas  legt  sie  sieh  vor  dem  <i«er- 
fonsatxe  des  lety,teren  an.  IMe  kleinen 'Muskeln  nuUj  die  »ich  um  den 
Processus  styloides  gruppireo,  laufen,  wie  er,  scliräg  vor-,  ab-  und  ein- 
wärts von  der  Sehädelbasis  unter  dem  äusseren  ühre  über  die  Seitemvand 
des  Sehlundkopres  zum  Anschlüsse  au  das  vordere  Ende  derselben.  Dieser 
vertheilt  sieh  auf  die  Linie  von  der  letzten  Alveole  im  Unterkiefer  zum 
Kör|»er  des  Zungenbeines,  wo  sieh  die  Seitenwand  des  Pharynx  an  den 
Rücken  der  Zunge  ansetzt,   Linea  gtossopharyngea  (s.  o,  S,  101). 

Der  grösste  und  hinterste  von  diesen  Muskeln,  der  also  am  offensten 
hinter  dem  Rande  des  Unterkiefers  hervortritt,  der  hintere  Bauch  des 
Kiventer  entspringt,  fast  tingerdiek,  fleischig  aus  der  Incisura  raastoidea 
und  zieht  hinter  dem  Processus  mastoides  hervor,  hinter  dem  styloides 
nnd  über  dem  Querfortsatzc  des  Atlas  herab  und  weiter,  indem  er  sich  zu 
seiner  festen  schmalen  Sehne  zuspitzt,  in  gerader  Linie  über  die  Seiten- 
wand des  Pharynx,  hinter  der  Zunge  herunter  bis  dicht  oberhalb  der  Ecke 
zwischen  Körper  und  grossem  Hom  des  Zungenbeins.  Hier  ist  er  durch 
eine  Schlinge  von  Bindegei^ebe  beiläufig  angehängt  und  geht  dann  in 
den  vorderen  Bauch  über,  der  unter  dem  Mylohyoideus  zu  seinem  Ansätze 
hinter  dem  Kinn  verläuft  (s  o.  S.  97).  Er  streitl  lose  hinter  oder  unter 
der  inneren  Seite  der  Insertion  des  Pterygoideus  internus  am  Kiefenvinkel 
vorbei.  Die  Platte  des  Hyoglossus,  welche  aufwärts  v(mi  grossen  Hörne 
die  Phar\nxwand  hinter  dem  Zungenrüeken  bildet,  wird  diagonal  von  ihm 
gekreuzt;  der  hintere  Rand  des  Mylohyoideus  in  seinem  Ansätze  am  Zun- 
genbein durch  die  Biegung  der  Sehne  zwischen  hinterem  und  vorderem 
Rauche  gedeckt.  Beide  Bäuche  zusammen  sollen  nach  gewöhnlicher  An- 
nahme bei  l^eft'nung  des  Mundes  sich  verkürzen  und  auf  dieselbe  wirken; 
aber  ich  kann  nicht  finden,  daes  ihre  Enden  hinter  dem  Ohre  und  am 
Kinn  sieh  dabei  näher  kommen,  weil  sich  der  Kiefer  nicht  nur  um  die 
Achse  seines  Gclenkkopfcs  dreht,    sondern    zugleich   mit  diesem  vorwärts 
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hewefi:t.  Sie  grohören  also  ivi»lil  violmelifj  ebenso  wie  die  anderen  von 
hinter  dem  Ulire  henibkonimeudeii  MuHkelchen  und  wie  der  M}iohyoideii8 
tu  dem  Apparate,  durch  den  das  Zungenbein  und  mit  ihm  der  ganze 
Eingeweideeomplex,  Zunge,  Pharynx  und  Larynx  nach  oben  am  Kopfe  auf- 
gehängt ist,  eventuell  gegen  ihn  enipru*  fester  angedrückt  wird. 

Von  den  drei  kleineren  Muskeln,  die  am  Proee.ssus  styloides  seihst 
entspringen,  al*^o  vor  dem  Biventer  (Mm.  styloidei  will  ich  sie  kurz  zu- 
Äamnien  nennen),  ziehen  zwei  [>arallel  mit  dem  Bauche  des  Biventer  an 
der  Seite  des  Tharjux  herab,  also  immer  vor  und  über  dem  Biventer 
und  bleiben  tiefer  als  er  hinter  dem  Kieferaste  und  M,  pterygoideus  ver- 
etcckt.  Sie  schliessen  sich  am  oberen  Ende  der  Vereinigungslinie  von 
Zunge  und  Pharynx  (Linea  glossopharyngea)  der  Wantl  beider  an.  Der 
eine,  der  Styloglossus,  indem  er  in  die  Zunge  eindringt  und  unter  dem 
Rande  ihres  Rückens  vor^varts  ausläuft,  wo  sich  ihm  der  N.  lingualis  aus 
dem  IIL  Aste  des  Trigeminus  von  der  Seite  her  anlegt  (s.  o,  S.  101 1;  der 
andere,  Stylopharyngeus,  indem  er  sich  mehr  alnvärts  in  der  Seitenwand 
des  Pharynx  verliert,  wo  seine  Fasern  durch  die  Plica  pharyng^jepiglot- 
tica  zum  Ansätze  an  die  Epiglottis  gelangen.  Der  Abstand  zwischen 
diesen  Beiden  und  dem  Biventer  wird  hoch  oben  von  dem  Stylohyoideus 
gekreuzt,  welcljer  mit  den  ersteren  am  Processus  entspringt,  aber  sich 
dann  dem  letzteren  anlegt,  um  über  ihn  weg,  oder  von  ihm  durchbohrt, 
zu  der  Ecke  zwischen  llorn  und  Körper  des  Zungenbeins  herabzulaufen, 
wo  jener  vorbei  läuft,  er  aber  sieh  inserirt.  Alle  vier  Muskeln,  indem  sie 
vor-  und  abwärts  an  die  Seiten  des  Pharynx  herantreten,  kreuzen  die 
Hinterfläche  des  M*  pterygoideus  internus,  der  sie  glatt  und  lose  anliegen. 
Der  Styloglossus  ist  zugleich  dnrch  einen  Sehnenstreifen  an  der  Innen- 
seite des  Kieferwinkcls  angehängt. 


X.  XI.  Xiv. 

XVI.  xvui. 

XX. 


Gefässe  und  Nerven  an   der  Seite  des  Pharynx  (Trigonum  cer- 

vieale    superius),    Carotiden    und    V.   jugularis,    Vagus,    Sym- 

]>athicus,  Ilypoglossus  u.  s.  w. 

Das  obere  Ende  der  Carotis  communis  legt  sich  am  Querfortsatze 

des  VL  Halswirbels  fest  an  und  aut\värts  von  da  in  die  E(^ke  zwischen 
den  folgenden  Querfortsätzen  und  der  Seite  des  Kehlk*»pfes  und  theill  sich 
hier  in  ihre  beiden  Aeste.  Hier  ist  es  zugleich,  wo  sie  von  der  Be- 
deckung durch  den  Sternocleidomastoideus  frei  \vird,  der  sich  weiter  ab- 
wärts vor  ihr  herumschlingt  und  hier  im  Winkel  zwischen  ihm  und  dem 
Kehlkoixfe  (oder  dem  M.  omohyoideus),  in  der  unteren  Ecke  des  sog.  Tri- 
gonum cenieaie  ist  sie  also  zugleich  fest  aufliegend  und  fast  von  nichts 
bedeckt,  wird  sie  durch  die  Querfortsätze  gegen  die  Ecke  zwischen  Hterno-  M 
pleidomastoideus  und  Kehlkopf  förmlich  her  vorgedrängt  und  ist  also  hier 
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in^^ezeichnet  zngäiij^rlii^h,  leicht  aufzuBurlien  fHler  gpgen  den  Qnerfortsatz 
JfTiiherciilum  earotideuni)  zu  compriinireii.     Ihre  gerade  Fortsetzttn^r,  Ca- 
rotis   inteniaj    liegt    ebenso   eng  in   tler  Ecke  zwischen   den  Qnerfort- 
en  aller  folgenden  Halswirbel  nnd  der  Seite  des  ganzen  Pharynx  bis 
ihrem  Eintritte  in  den  Kanal   im  Fekenbeinc.     Die  Carotis  externa 
entfernt  sieh  Anfangs  nicht  viel  von  der  interna,  sondern  steigt  fast  eben 
gerade  an  der  Seite  des  Pharynx  herauf,  von  hinter  dem  grossen  Hörne 
ies  Zungenbeines  bis    gegen   die  Mitte   vom  hinteren  Bauelie  Am  M.  bi- 
Iventer.    Hier  wendet  sie  sich  mehr  vorwärts  und  gelit  unter  dem  Biventer, 
erner    zwischen    dem   Styluhyoidens  und   Styloglossiis  hindurch   und  legt 
(ich  so  an  die  Hinterflaehe  der  Mm.  pterjgoidei  in  der  Gegend  der  drei- 
[eekigen  Liieke  zwischen  ihren  Ansätzen  au  den  Unterkiefer  an.     Der  ge- 
[rade  Verlauf  der  Carotis  communis  und  interna  steckt  mehr  oder  weniger 
inter  dem  vorderen  Rande  des  Stemoclcidoniastoideas.     Der  Verlauf  der 
externa  von  der  Theilung  bis  zum  Bauehe  des  Biventer  durchkreuzt  schi^äg 
ron  hinten  und  unten  nach  vorn  und  oben  den  Abstand  zwischen  Sterno- 
[deidoniastoideiiSj  Kehlk(^pf  und  Unterkiefer  (Trigonum  cenicale). 

Diese  Lage  der  Carotiden  in  der  Ecke  zwischen  den  Querfortsälzen 
['der  Halswirbel  und  tler  Seitenfläche  des  Pharynx,  oder  im  Grunde  der 
Lliinteren  Seite  des  Kt»g.  Trigonum  cervicalc,  wie  sie  sieh  bei  rein  nach 
lYorn  gerichteter  Lage  des  Kopfes  auf  dem  Halse  darstellt,  verändert  sich 
aber  sehr  bei  den  Drehungen  desselfjen  um  die  senkrechte  Achse  (s.  o, 
|Sk.  139  und  162,  Figg.  18  und  lU).  Das  obere  Ende  der  interna  nnd  ex- 
terna müssen  natürlich  den  Bewegungen  des  Kopfes  folgen,  während  unten 
die  Communis  in  der  Ecke  zwischen  Querfortsätzen  und  Kehlkopf  ruhig 
liegen  bleibt,  weil  letzterer  der  Bewegung  m  gut  wie  nicht  Iblgt,  Zu- 
gleich verschieben  sich  über  ihnen  die  Grenzen  des  Zuganges  durch  das 
Trigonum,  besonder«  der  vordere  Hand  des  Stemocleidomastoideus.  Auf 
der  Seite,  wo  der  Kt^pf  vorrückt  (rechts  bei  Drehung  des  Gesichts  nach 
links,  8.  Fig.  18) ^  wird  die  Carotis  interna  durch  den  Querfortsatz  des 
Atlas  von  denen  der  Iblgenden  Wirbel  etwas  abgeschoben,  die  extenia 
durch  den  Unterkiefer  von  ihnen  weggezogen,  aber  die  communis  bleibt  in 

■  ihrer  Lage,     Der    vordere   Rand    des  Sternoeleidomastoideus   rückt    stark 


« 


vor,  sodass  er  fast  senkrecht  von  der  Brust  zum  Ohre  aufsteigt  und  sich  , 

dem  Kehlkopfe  nuil  den  Querin rtsätzen  von  der  Seite  her  stark  vorlegt. 
Hier  verschwindet  dann  Carotis  communis  und  interna  ganz  hinter  ihm 
und  nur  die  externa  zieht  sich  stärker  vorwärts  als  sonst  durch  den  er- 
weiterten Abstand  zwischen  ilnn  und  dem  Unterkiefer.  Auf  der  anderen 
Seite,  wo  der  Kopf  zurücktritt  (rechts  bei  Drehung  des  Gesichts  nach 
reehts,  Fig.  19),  werden  die  oberen  Enden  der  Carotiden  um  die  Quer- 
forttittKe  der  mittleren  Halswirbel  nach  hinten  herumgeBchlungen,  wahrend 
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die  Comnnmis^  unten  am  VL  Qnerffirtsatze  iniiiier  anlie«,^n  lileiht.  Hier 
drängt  m*\i  auch  dor  StenuK'leidfHuaHtoideas  von  der  Seite  fest  an  und 
lägst  sie  nicht  uuterdurch^ieiten;  aber  weiter  oben  drängt  sich  die  Gegend 
der  Carotideutheilung  vor  ihm  heraus  au  die  entWÖsste  Seite  des  Kehl- 
kopfes, da  dieser  der  Bewegung  nieht  fijlgt.  liier  kämmen  al^o  die  Ar- 
terien bei  diesser  Stellung  an  der  Seite  der  Querfortsätze  ungemein  frei 
7A\  liegen.     Mau  fühlt  und  sieht  sie  auf  denselben  stark  pulsireu. 

Die  ('aratis  externa  theilt  sieli  auf  der  Hinter fläebe  der  Mm.  ptem 
IX.  L  xr  t  goidei  in  ihre  beiden  Endäste.  Die  M axillaris  interna^  als  ihre  ge- 
radeste Fortsetzung,  tritt  entweder  gerade  ans  weiter  in  das  dreieckige 
Loch  zwischen  den  beiden  Pten^goidei  ein,  oder  läuft  erst  uoeh  hinter 
dem  externns  liiuanf  und  dann  über  ihm  weg  nach  vorn  is.  o.  S.  IIH). 
Die  Teni|MiraHs  wendet  sieb  von  der  Tlieiluug  riickwärts,  tritt  zwischen 
dem  Rande  des  Unterkiefers  und  dem  Processus  styloides  schräg  aufwärts 
hervor,  giebt  hier  naeb  vorn  die  Transversa  faciei  ab  und  länft  dann 
zwischen  Gehörgang  und  Kicfergelenk  über  die  Wurzel  des  Joehbogens  zu 
ihrer  Verzweigung  an  der  Hcldäfe  hinauf. 

Die  übrigen  Aeste  der  Carotis  externa  entspringen  mein*  am  unteren 
x.xT.!.xiv.r  als  oberen  Ende  ihres  Verlaufes ^  besonders  die  drei  grossen,  die  nach 
vorn  von  ihr  abgeben,  Thyreoidea  superior,  Lingnalis  und  MaxiUaris  ex- 
terna, die  letzten  beiden  häufig  mit  gemeinsamein  Anfange.  Die  Thy- 
reoidea kommt  oft  gerade  gegenüber  der  Thcilung  der  Carotis  communis 
hervor,  also  kann  man  sagen:  ebensogut  noch  aus  ihr,  als  aus  der  externa. 
Sie  biegt  sieb  steil  al>wärt8  in  die  Enge  zwisebeu  Carotis  e4>mmun!S  und 
Kehlkopf  hinein  und  erreicht  die  stumpfe,  obere  Spitze  des  Seitenlappens 
der  Sebihldrilse,  wenn  diese  nicht  zu  gross  ist,  an  der  Seite  des  Ansatzes 
vom  Ende  des  Pharynx  an  den  Eingknorpel.  Der  stark  bogenförmige 
Verlauf,  in  dem  sie  oft  beschrieben  und  abgebildet  wird,  entsteht  nur 
durch  starken  Injectiousdruek  oder  durch  Auseinanderzerren,  In  natür- 
licher Lage  entfernt  sie  sich  gar  nicht  viel  von  der  Wirbelsäule  und  Ca- 
rotis eummunis;  ausgenommen  bei  Drehung  des  Kopfes  auf  der  Seite,  nach 
welclier  das  Gesicht  sich  wendet  (s,  o.  Fig,  19);  denn  dann  schlingt  sich  die 
Carotis  naeb  hinten  und  oben  um  die  Wirbel  lierum,  aber  die  Thyreoidea 
hleilit  mit  der  Scbihldrüse  nach  vorn  und  unten  angehalten  und  vor  die 
Wirbel  lierunigeseblungen.  Bevor  sie  die  Drüse  erreicht,  giebt  sie  die 
Zweige  zum  Kehlkopte,  die  über  die  Ausseufläcbe  des  Scbiklknorpels  ver- 
laufen, sich  verzweigen  und  eindringen.  Einer  davon,  A.  crict>tbyreoidea, 
geht  vor  dem  Zwischenräume  zwischen  Schild-  und  Ringknorpel  mit  dem 
der  anderen  Seite  zusammen.  An  der  Schilddrüse  verzweigt  sich  das 
Endo  der  Arterie  eutlang  dem  Rande,  der  von  der  Spitze  des  Seiten- 
lappens zum  oberen  Rande  des  Isthmus  herabläurt,  ohne  mit  der  der  an- 
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Seite  niitl  mit  der  inferior  zu  aimBtuiiK 
ako  in  vier  Vieitlieile  mit  ^etreiiuter  Arterienverbreitun^. 

Die  A.  liii^^Qalis  und  maxillaris  ^xterna  gehen,  Antangs  auch  iiui-h  x.  u  xl  u 
aufwärts  gerichtet,  erstere  weniger,  letztere  mehr  nach  vom  von  der  Ca- 
rotis externa  ab,  biegen  sit-li  aber  dann  vor-  und  abwärts.  Die  Lingualis 
legt  sieb  dieht  über  dem  Ende  des  grossen  Horues  vom  Zungenbeine  an 
die  Seitenwand  des  Pharynx  an,  wo  dieselbe  vom  M.  hyoglossus  gebildet 
wird  und  sieh  naeh  vorn  an  die  Zunge  inserirt  (».  o,  S.  149).  Hier  tritt 
sie  naeh  Al>gabe  des  feinen  Ramus  hyoidcus  zum  grossen  Hörne  des 
Zungenbeines  in  der  Kegel  gleich  unter  den  hinteren  Rand  des  M  hyo- 
^os8Q8,  wo  derselbe  vom  hinteren  Ende  des  grossen  Zungenbeinhonies 
heraufkommt;  zuweilen  läuft  sie  auch  noch  eine  Strecke  auf  ihm  uml 
dringt  dann  zwischen  seine  Bündel  ein.  Immer  aber  zieht  sie  imn  hori- 
zontal vorwärts,  parallel  mit  dem  Zungenbeinhorne  und  nur  wenig  ober* 
halb  desselben  durch  dies  hauptsächlich  vom  Hyoglossns  gebildete  Stück 
Fharynxwand,  welches  von  der  Sehne  des  Biventer  gekreuzt  wird  und 
sich  vorwärts,  gedeckt  vom  Mylohyoideus,  auf  der  Linea  glossopharyngea 
an  den  Zungen  ruf  ken  befestigt.  Hier  tritt  die  Arterie  mit  dem  M.  hyo- 
gbissus  in  die  Zunge  ein,  um  sich  vor-  und  aufwärts  im  Fleische  der- 
selben zu  verzweigen  (s,  o,  S,  102k  Die  Maxillaris  externa  steigt 
starker  hinter  dem  Kieferwinkel  aufj  geht  wie  die  Carotis  externa  unter 
dem  hinteren  Bauche  des  Biventer  und  dem  Stylohyoideus  hijidurch  und 
biegt  sich  dann  abwärts  gegen  den  Kietcrwiukel  und  den  Ansatz  des 
Pterygoideus  internus  an  demselben  und  läuft  iibef  das  hintere  Ende  der 
Submaxi Uardrlise  zum  vorderen  Rande  des  Ansatzes  vom  Masseter,  wo 
sie  unter  dem  Kiefer  hervor  und  ins  Oesieht  eintritt  Auf  diesem  Ver- 
lauf giebt  sie  die  Aeste  zur  Drüse  und  zu  dem  Gebiete  des  Unterkinnes^ 
abwärts  vom  Mylohyoideus  (s*  o.  S.  98), 

Verschieden  hoch  auf  der  Strecke  der  Carotis  externa  z^Wschen  ihren 
unteren,  vorderen  und  den  oberen  Endästen  entstehen  die  übrigen,  die 
nafh  hinten  und  in  die  Tiefe  der  Carotidenspalte  gehen,  und  laufen  dem- 
nach auch  erst  noch  mehr  oder  weniger  hoch  mit  den  Carotiden  in  der 
Spalte  aufwärts.  Die  Occipitalis  steigt  zur  Seite  der  Carotis  intenia  x.  a. 
bis  zum  Qucrfoiisatzc  des  Atlas  auf  und  geht  dann  zwischen  ihm  und 
<leni  Frucessus  mastoidcs,  gedeckt  vom  Bauche  des  Biventer  nach  hinten 
(8.  o,  S.  13f)f.  Die  Pharyngea  geht  vor  der  Carotis  intenia  vorbei  und  ix.  l 
steigt  dann  an  ihrer  inneren  Seite  dicht  in  der  Ecke  zwischen  Wirbeln 
und  Pharynx  an  let/icren»  in  die  Hohe. 

Den  Arterien  schliessen  sich  zur  Seite  des  Pharynx  die  Nerven  an 
und  kreuzen  sich  nut  ihnen  in  der  Verbreitung  naeh  vorn  und  unten. 
Vom  Foramen  jugulare  und  Canalis  hypoglossi,  deren  äussere  Mündungen 
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ja  clirlit  vor  dem  (releiik  des  Hiiiterhaiipts  ziisammenkommen  fs.  o.  S.  24\ 
beginnt  der  gemeinsame  Verlauf  der  vier  letzten  Hiiinierveu,  Olossoplia- 
ryngeus,,  Vagus,  Accessorius  und  Hypoglossns  vor  dem  Atlas  und  den  ■ 
folgenden  Wirbeln  herab,  an  der  Hiuterseite  der  Carotis  interna.  Ibneu 
sehliesst  sieii  als  fünfter  der  Sympathicus  an,  der  sieli  hier  zuerst  aus 
seinem  langen  Spindel fürniigen  (Tanglion  eenieale  su|*renium  zum  starken 
einfaclien  Stanune  am  Halse  entwickelt.  Alle  anastomosiren  sie  hier  und 
aa  ihrer  inneren  Seite  Rist  sieh  von  ihnen  der  Flexas  pliaiyngens  ak 
Dann  gehen  ihre  Wege  abwärts  auseinander.  Vagus  und  Sympatliieus 
bleiben  hinter  den  grossen  Arterien,  Carotis  eomniunis  und  interna,  und 
liegen  mit  ihnen  der  Reihe  der  Querfortsätze  an.  Der  Stamm  des  Vagus 
immer  an  der  hinteren  äusseren  Seite  der  Arterie,  also  neben  ihr  vor  den 
Wirbeln,  der  Symimtlneus  mehr  hinter  ilir.  In  ruhiger  natilrlieber  Lage 
ist  sehr  wenig  Abstand  Kwiseheii  beiden.  Auf  dem  Durehsehnitte  finden 
SIC  sieh    ganz  nahe  beieinander,    der  Synipathieus  nur  ein    wenig  mehr 

xm.  a.  hinter  der  Arterie  als  der  Vagus,  also  naeh  innen  von  ihm.  lieim  Prä- 
pariren  wird  trotzdem  der  Vagus  schneller  gefunden,  weil  er  mit  den  Ge* 
fassen,  insbesondere  der  Arterie  melir  dureh  Bindegewebe  verbunden,  da- 
gegen an  der  Wirbelsäule  nur  lose  anliegt,  also  sieh  mit  den  Cefässen 
leicht  von  ihr  ablöst,  der  Sympathieus  dagegen  mehr  aui  Bindegewebe  der 
Muskeln  anhängt,  welche  hier  die  Querfortsätze  überziehen  «sog.  tiefe 
Halsfaseie)  und  also  an  demselben  hafteu  bleibt.  Der  Accessorius  geht 
gleich  unterhalb  des  Atlas  naeh  hinten  ab,  über  die  nächsten  Querfortsätzc 
und  unter  dem  >Sternoe!eidomastoideus  am  Nacken  hinunter  (s.  o.  S.  141^ 
Dagegen  ziehen  nun  die  grösseren  Nerven  schräg  vor-  und  abw^ärts, 
also  nut  den  aufsteigenden  Arterien  sich  kreuzend  über  die  Seite  des 
Fhaiynx  hinweg  zur  Zunge  und  zum  Kehlkopte.  Der  Glossopharyu- 
X.  h  geus  sehliesst  sich  der  inneren  Seite  des  M.  styloglossus  an  und  erreicht 
nut  ihm  die  Zunge  am  oberen  Ende  der  Linea  glossopharyngea,  oder  des 
Anschlusses  der  Pharyuxwand  an  den  Zungenriicken^  d*  h.  also  er  tritt 
an  die  Schleimhaut  desseUien  auf  der  Grenze  seines  oberen  horizontalen 
und  hinteren  abschüssigen  Thciles  und  erreicht  so  direct  von  der  Seite 
die  Reihe  der  Papillae  circumvallatae^  in  denen  er  sich  verzweigt;  gerade 
gegenüber    dem    Lingualis   aus    dem    111.   Aste    des    Trigeminus    an    der 

X,  XL  äusseren  Seite  des  Muskels.  Der  Hypoglossus  läuft  Anfangs  stark  ab- 
wärts, entfernt  sieh  also  noch  wenig  vom  Vagus  und  der  Carotis  interna 
und  kommt  noch  oberhalb  der  Mitte  vom  hintern  Bauche  des  Biventer 
unter  demselben  hervor.  Dann  erbt  biegt,  er  ziendich  stark  nach  vorn  nm 
und  wieder  gegen  den  Biventer  hin,  um  sich,  ähnlich  w  ie  die  A.  lingualis, 
oherhalb  des  grossen  Zungenbeiidiornes  der  vom  llyoglossus  gebildeten 
railhte    der   Hiarynxwand    anzulegen   und   mit  derselben  von  hinten  her, 
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unter  der  Seline  des  Biventer  in  den  Zuiigeiikorper  einzutreteu.  Dieser 
g:au2e  Verlauf  des  Nerven  kreuzt  sieli  mit  den  Arterien,  die  vor-  und 
aufwärt.s  von  der  Wirbelsäule  aligelien,  mit  der  Carotis  externa  und  ihren 
vorderen  Aesten  und  zwar  in  der  Art,  dass  er  ül)er  sie  alle  weggeht,  und 
aueli  beim  Anseid usse  au  den  HynglossuB,  wo  er  über  die  Hieg-uug  der 
A.  lingnalis  hinweggelit,  oiit  der  sie  unter  den  Muskel  eintritt,  bleibt  der 
Ner\^  ausserhalb  desselben,  läntlt  also  über  dem  Honie  des  Zungenbeines 
fast  ebenso  wie  tlic  Arterie,  aber  in  der  Regel  von  ihr  getrennt  durch  den 
Mnskel.  In  der  starken  Biegung  nach  hinten  zwischen  dem  Verlaufe, 
erst  abwärts,  dann  vorwärts,  wird  er  oft  ganz  ersichtlich  durch  eine 
kleine  Arterie  festgehalten,  welche  von  der  Carotis  externa  über  ihn  weg 
zum  vorderen  Rande  des  Hternocleidomas^toideus  geht.  In  gerader  Ver-  xvi. 
längerung  des  absteigenden  Verlaufes  unterhalb  der  Biegung  löst  sieh  vom 
Stamme  des  Hypoglossus  sein  Ramus  deseendens  ab  und  zieht  über  die 
VorderHäche  der  oberen  Endes  der  Carotis  communis  zu  den  langen 
Mu.skeln  vor  dem  Kehlko])f  und  der  Schilddrüse.  Ihm  sehliessen  sieh 
hier  Zweige  der  vorderen  Cervieahierveu  au.  Der  Laryngeuö  super ior  x. 
ans  dem  Vagus  hat  einen  ähnlichen  Verlauf  wie  der  Hypoglossus,  indem 
er,  nur  wenig  weiter  abwärts  und  mehr  in  einer  einzigen  schrägen  Ver- 
laufsrichtung über  die  Seite  des  Pharynx  herabzieht,  um  mit  seinem  Haupt- 
aste zwischen  Zungenbein  und  Schihlknorpel  in  den  Keldkopf  einzutreten. 
Er  kreuzt  sich  auch  ganz  'ähnlich  mit  den  Arterien,  besondei-s  mit  der 
Carotis  externa.  Die  Haupt  Verschiedenheit  seiner  Lage  von  der  des  Hy- 
jioglossus  besteht  aber  darin,  dass  er  viel  tiefer  liegt^  also  bei  der  Kreuzung 
nicht  über  die  Arterien  weg,  sondern  unter  ihnen  durch  geht,  und  so  kommt 
er  nur  eine  kurze  Strecke  vor  seinem  Eintritte  in  den  Kehlkt^pf,  in  der 
Gegend  hinter  dem  grossen  Zungenheinhorn,  unter  ihnen  hen'or. 

S^)weit  ist  Alles,  Arterien  und  Nerven  noch  ein  ziemlich  locker  durch- 
broehenes  GetTige  von  festen,  aber  schlanken  Aesten  und  Zweigen,  die  sich 
einander  und  den  Raum  au  der  Seite  des  Pharynx  kreuzen,  und  stellt  sich 
als  solches  sehr  zierlich  und  übersichtlich  an  Prä[>araten  mit  injicirten 
Arterien  dar.  Aber  nun  kommen  dazu  die  Venen,  durchdringen  und 
erfüllen  überall  die  Zwischenräume  und  decken  das  Ganze  fast  zu.  Un- 
injicirt  werden  sie  freilich  au  Präparaten  bald  sehr  unscheinbar,  indem 
sie  auslauten  und  coUabireu,  und  injicirt  werden  sie  leicht  zu  übermässig 
dicken  Würsten.  In  natürlicher  Füllung  werden  sie  sich  in  die  Lücken 
der  Arterien  und  Nerven  einschmiegeu  und  an  frischen  Präparaten  er- 
scheinen sie  oberflächlich  breit  ausgedehnt.  xj.  l  xyl 

Die  Eintheilung  und  Benennung  der  Venen  am  Halse  behandelt  die- 
selben weniger  analog  den  Arterien,  als  sie  es  doch  im  Ganzen  sind.  Man 
spricht    nicht    V4)u   einer  Theilung  des  Haniitgcfässes  unten  am  Halse  in 
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zwei  Fort8etzunp:en  nacli  ohm  /,ii!u  Ilinisrhädel  iiiid  Gesii^ht,  \v\q  CarolTs 
iutenia  uud  externa,  ob^lcieh  doch  in  der  Heftel  ganz  aUiilieh  zwei  Venen 
von  oben  und  von  vorn  an  der  Seite  des  Keldkuptes  mcli  zur  Fortsetzung 
naeh  unten  vereinigen;  sondern  man  fasst  den  ganzen  Verlauf  vom  Hiru- 
sehädel  bis  zur  Brnsta])erlnr,  eut4^|>recheu<l  der  Carotis  interna  und  eom- 
munis  als  Stamm  der  V.  juf^u Iuris  interna  zusammen  nnd  betrachtet 
deu  Zntluss  zu  demselben  von  vorn  nur  als  Ast,  V.  faeialis  eonniumis. 
Inöofern  mit  Recht,  als  einerseits  der  obere  Zutiuss  zu  dem  Stamme  doch 
an  Gebiet  und  Stärke  etwas  mehr  als  nur  der  Carotis  interna  entspriebt, 
der  vordere  etwas  weniger  als  der  ganzen  externa.  Denn  im  Schädel 
fliesst  doch  viel  Blnt  aueli  ans  dem  üebietc  der  A.  vertebralis  in  die 
V.  jugulari^j  am  GeHi<dit  und  Halse  dagegen  iiieljf  wenig  solches,  das  aus 
der  Carotis  externa  konmd,  nicht  in  die  Facialis,  sondern  z,  B.  von  der 
Sehilddriise  direct  in  die  Jugularin  interna  unterhalb  des  Eintrittes  der 
Faeialis  oder  aus  der  Teni[K»ralis  über  den  M,  sternncleidomastoideus  hin- 
weg: ua-cb  hinten  in  die  yberlläeblicbe  V.  jiigularis  externa.  Es  kommt 
aber  audi  nicht  selten  vor,  dass  n4>eh  mehr  vm'dere  Aeste  statt  in  die 
Faeialis  zu  münden,  oder  das^  sogar  diese  selbst  auch  nach  hinten  ab- 
geben und  sieh  in  die  Jugularis  externa  fortsetzen,  statt  sich  ndt  der 
interna  zu  vereinigen. 

Der  Stamm  der  Jugularis  interna  entsteht  cjbeu,  hinter  dem  Processus 
styloides  und  der  Carotis   interna  aus  dem  Bulbus  jugularis  im  Foranieii 

\u.  i.  XIV.  ?.  jugulare  und  liegt  also  zunäebst  abwärts  nnt  der  Arterie  dem  Atlas  au. 
Weiter  herab  tritt  er  sofort  neben  der  Arterie  hervor  und  liegt  dann  also 

xni,  3.  xvi.  seitwärts  von  ilir  den  Querfortsätzen  der  Wirbel  an.  Aber  er  wird  doeh 
keineswegs  inmier  nur  neben  ihr  zu  finden  «ein,  wie  man  sieb  wühl  denkt 
nnd  also  die  Arterie  zwischen  ihm  und  dem  iMiarynx  von  beiden  Seiten 
umschlossen,  aber  mit  unbedeckter  Vorderseite;  sondern,  wenn  die  Vene 
einigermassen  voll  ist,  kann  sie  sich  auch  vor  der  Arterie  bis  an  den 
Schlund-  und  Kehlkopf  heran  ausdehnen  nnd  also  die  Arterie  in  der 
Ecke  zwisclien  Wirbeln  und  Sehlundkopf  ganz  überdecken.  Andererseits, 
wenn  sie  leer  und  seblatf  ist,  kann  sie  sieh  bei  der  sehr  losen  Ein- 
lagerung im  umgebenden  Bindegewebe  auch  ganz  vor  der  Arterie  vorbei- 
ziehen um!  sie  von  der  Seite  her  frei  lassen,  sodass  es  vorkommen  kann 
und  vorgekonmien  ist,  dass  sie  uiebt  nach  aussen,  sondern  noeb  nach 
innen  vou  der  Arterie  gefunden  und  verletzt  wird.  Die  V.  facialis  com- 
munis entsteht  hinter  dem  Kieferwinkel  aus  der  anterior,  welche  der 
A,  maxillaris  externa  eutsjnicht  und  wie  diese  über  den  Rand  des  Unter- 
kiefers vor  dem  Ausatze  des  Masseter  herum  biegt,  dann  aber  nicht,  wie 
die  Arterie,  in  der  Tiefe  über  die  Submaxillardriise  weg,  sondern  ober- 
flächlich   neben    ibr    vorbei    nacb   hinten   verläuft   uud   aus  der  |iostcrior. 


V,  jugulaiis,  Decke  des  Trigonum. 


in 


Iclie   die  Zufliisse  auB  dem  Gebiete   der  tieferen  Aeste  der  Carotis  ex- 

Ltema   in  öieli  vereinigt.     DieHelben  bilden  in  der  Gegend  herum  ^    wo  die 

iA.  maxillaris  interna  von   hinten   an  die  Mm.   pteiygoidei   herantritt   nnd 

I  zwiselien  me  eindringt,  ein  dichter  Geflecht  (Plexus  iiterygoideu^),  welches 

I  nneh  allen  Seiton  Verbindungen  hat^  luicb  vorn  zwigehen  den  Kaiiniiiskehi 

hindnreli  mit  der  Orliita  und  mit  der  Backe,  nach  hinten  mit  der  8eldäfL\ 

[in    der  Tiefe    mit  der  Seitenwand   des  Pharynx  u.  s.  w.     Die  vereinigte  xi.  s.  xvi.  s 

Facialis  conmiuni«  mündet  dann  ako  in  der  Regel  hinter  dem  Hörne  des 

Zungenbeinen  in  den  Stamm  der  Jugtilarii*  interna,  der  sich  in  Folge  da- 

i  von  gerade  hier  beHonders  breit  von  der  Seite  und  vorn  über  die  Theilung 

►  der  Carotis  communis  in  die  interna  und  externa  hinüberlegt. 

Das  Resultat  ist  also,  dass  die  Arterien  und  Nerven  durch  die  Venen 
fast  ganz  bedeckt  wei'den.  Nur  zwischen  Jögularis  und  Facialis  communis 
oberhalb  ihrer  Vereinigung  ht  etwa  ein  Streifen  Lücke  ^  in  welchem  ein 
I  Stück  der  Carotis  externa  und  deö  Hypoglossus,  wie  er  über  sie  wegläuft, 
freiliegeu;  nnd  auch  daranf  ist  nicht  jrräcis  zu  rechnen,  da  in  der  Stärke 
und  Lage  der  Facialis,  in  der  Hohe,  auf  welcher  mIc  sieh  mit  der  Jngii- 
laris  vereinigt,  Variati<men  vorkommen,  bis  zu  der  grössteu,  dass  sie  sich,  wie 
schon  oben  erwähnt,  zuweilen  überhaupt  nicht  mit  dem  Stamme  der  Jugu- 
laris  interna  vereinigt,  sondern  über  den  Sternoeleidonmstoideus  hinweg 
mit  der  extenia.  Aber,  so  oder  so,  liegen  in  gefülltem  Zustande  die 
Venen  ziemlich  vollständig  in  allen  Liicken  der  Arterien  und  Nerven  über 
ihnen  ausgebreitet.  Dazu  kommen  nun  die  hinteren  Ahsehnitte  der  beiden 
grossen  Speicheldrüsenj  die  oberflächlich  in  das  Gebiet  des  Trigonum  ein- 
greifen und  die  Gcfässe  in  der  Tiefe  desselben  decken,  der  hintere  Rand 
der  Parotis,  der  sich  auf  den  vorderen  des  Stcrnftcleidomastoideus  an- 
legt, und  das  dicke  Ende  der  Submaxillaris,  welches  die  Seitenfläche  des 
M.  hypoglossus  bis  last  zum  Zungenbeinliorne,  und  also  leicht  auch  den 
KN.  hyoglossus  auf  dieser  Strecke  noch  mit  bedeckt.  Endlich  spannt  sieh 
über  diese  Drüse  vom  Rande  des  Kiefers  bis  zum  Zungenbein  heran  und 


\vieü( 
■  feste 
«ibe 


wieder  von   da   weiter  herab   über  den  Rest  des  Trigonum  eine  ziemlich 

feste  Fascie  aus  und  über  dieser  liegt  wieder  der  Ifaiitmuskel  des  Halses, 

utanciis  colli  ausgebreitet,  der  vom  Unterkiefer  zur  Brust  herabzieht, 

Versorgt  von  einem  Aste  des  N.  facialis,  der  hinter  dem  Kieferwinkcl  unter 
dem  Ende  der  Pamtis  hcrabkonimt. 

\  Diese  oberflächliche  Decke  liegt  über  der  Üeflnung  des  Trigonum  und 
den  Gefitssen  im  Grunde  desselben  so  leicht  auf,  dass  sie  nicht  nur  nicht 
auf  sie  drückt,  sondern  im  CJegentheil  durch  ihre  Spannung  eher  ^las  Be- 
streben   hat,    sieh    abzuheben.     Denn    die   Fortsetzung    des  Ilantmnskels 

I  nach  unten  und  oben  liegt  ja  auf  lauter  Theilen  auf,  die   über  das  Tri- 
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gonum  vortreten,  zwischen  denen  es  in  einer  Verttefun^^  li<?8;t,  und  aus 
dieser  Vertiefung  wird  also  der  Muskel  durch  seine  SpaunuiiL^  das  Be- 
streben haben,  sieh  heraus  m  heben.  Er  wird  so  zu  einem  ausdehiiendeu 
oder  ausf^edehnt  haltenden  Factor  für  das,  was  sieh  am  leichtesten  mehr 
oder  weniger  au^debutj  die  Venen.  So  ist  im  Allgemeinen  die  Bewegung 
des  Blutes  in  den  so  offen  zu  Tage  liegenden  Gefässen  aji  der  Seite  des 
Pharj-nx,  insbesondere  die  Bewegung  abwärtH  in  den  Venen  durch  die 
Art  ihrer  Bedeeknug  erleichtert  und  gcsieliert;  alier  bald  mehr,  bald 
weniger  bei  den  Bewegungen  der  unigehendeu  Theile,  insbesondere  wieder 
des  SIcrnoeleidmnastoidens  bei  Drehung  des  Kopfes  auf  die  Seite  (s.  o. 
Sb.  139  und  168).  Der  vordere  Rand  dieses  Muskels  ist  es  ja  eben  be- 
sonders, der  sieb  der  Vertiefung,  in  welclier  die  Gefasse  ruhen,  von  der 
Seite  her  vorlegt,  und  auf  dem  hier  auch  wieder  die  Decke  des  Ilaut- 
muskels  aufliegt.  Wird  er  nun  auf  der  Seite,  nach  welcher  das  Gesicht 
sich  dreht  (reelits  bei  Drehung  naeli  rechts,  8.  o,  S.  189,  Fig.  19),  nach 
hinten  um  die  Wirbel  herumgesehlafirenj  so  IHsst  er  die  Gefasse  freier  als 
sonst  blos  liegen.  Selbst  die  Arterien  werden  mit  um  die  Wirbel  ge- 
schlungen und  neben  ihnen  stark  her\^orgedrängt  (ß.  o.  S.  171);  besonders 
aber  die  Venen  Ideiben  weniger  in  einer  gedeckten  Vertiefung  liegen, 
werden  luebr  coUabireu  oder  selbst  a^usammengedrlickt  werden,  besonders 
am  unteren  Ende  ihres  Verlaufes  neben  dem  Pharynx,  in  der  Gegend  des 
VL  Wirbels,  wo  sich  der  Muskel  am  engsten  an  die  Querfoitsatze  anlegt. 
Auf  der  anderen  Seite  dagegen,  wo  der  Kopf  vorrückt  (rechts  bei  E>rchung 
nach  links,  S.  139,  Fig.  18 1^  legt  sich  nun  auch  der  Muskel,  selbst  bis  au 
den  Kehlkopf  heran  vortretend,  so  frei  vnr  der  Wirbelsäule  gerade  berab- 
gespannt  in  ganzer  Breite  dem  Verlaufe  der  Gefasse  vor,  dass  sie  alle 
und  insbesondere  wieder  die  ganze  V*  jugularis  jetzt,  wie  in  einem  rings 
umschlossenen  Schlote,  an  der  Seite  des  Pharynx  und  Larynx  heraldaufen 
und  ihr  Lumen  aufs  Sicherste  weit  offen  gehalten  ist. 


I 


Gefasse  und  Nerven  an   der  Seite    der  Luftröhre    und   Schild- 
drüse,  Carotis,    Jugularis,    Subclavia   und    ihre  Aestc,   Vagus, 
Synipathicus,   Pbrenicns. 

xiv.xvj.xvii.  Abwärts  von  der  Reihe  der  Querfortsätze  der  Halswirbel  bis  zum  \1. 

thttt  sieh  eine  Vertiefung  aut'^  welche  als  oben  enge,  nach  unten  sieh  er- 
weiternde Furche  zwischen  Scaleuus  anticus  und  Seiteurand  der  Schild- 
drüse zu  der  Brnstapcrtur  hinabläuft  (s*  o.  S.  164).  Im  (Irunde  derselben 
liegt  zu  oberst  der  VIL  Querfortsatz,  welcher  gegen  den  VL  stark  nach 
hinten  zurückweicht  (s,  o.  S.  123),  dann  der  Hals  der  L  Bippe,  und 
dann,  umfasst  von  der  Fortsetzung  derselben,  die  Vorderfläche  der  Lungeu- 
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spitze  mit  der  Pleura  iirr  ge^euiilier  U.  u.  bei  dor  BniHt).  Hier  liegen 
nun  also  die  Fortsetziuigen  der  GetaHse  und  Nerven  von  oben  an  der  Seite 
des  Schlund-  und  Kehlkopfeif^  und  die  an  sie  anschUessenden  Vasa  sub- 
clavia mit  ihren  Aesten  nieUt  mehr  wie  die  da  oben,  fest  auf  einer  vor- 
tretenden Knoebenhinterlage  zur  Seite  der  Eingeweide,  sondern  wcicb- 
ein^e bettet  in  Binde^^ewebe  zvviscbeu  Öealenus^  Wirbeln,  Rippen  und 
Scbilddriise.  Und  hier  liegen  sie  auch  nicht  frei  offen  wie  oben  im  Tri- 
g^onum  cer\ieale  superiuj^,  sondern  an  ihrer  Vorderseite  überdeckt  vom 
unteren  Eude  des  Sternothyreoideus,  Sternobyoideus  und  des  vorderen 
Bauebes  vom  OuiohyoideuH  j  endlieh  aber  in  ganzer  Ausdehnung  vom 
Steraocleidomastoideus.  Aber  auch  hier  sind,  uud  zwar  erst  recht,  die 
Arterien  und  Nerven  in  ziemlieh  lockerem  Gefüge  durch  den  so  be- 
grenzten l{aum  vertheilt  und  besonders  im  Grunde  desselben,  die  Venen 
aber  überall  in  den  Lücken  zwischen  ihnen  und  besonders  ganz  über  sie 
hin.  Und  so  miteinander  füllen  sie  einen  engen,  ringsumsehlossenen 
Kaum,  der  gleichsam  wie  eine  Verlängerung  der  Spitze  des  Thorax  über 
der  Spitze  jeder  Lunge  in  den  Hals  hinaufragt  und  sich  nach  unten  in 
die  Brust  über  der  Lunge  öffnet  Seine  eine  Begrenzung,  die  nach  der 
Mitte  hin  diireb  den  Seitenrand  der  Schilddrüse,  ist  freilieb  ziemlich  be- 
weglich, aber  nur  auf  und  ab  durch  die  Apertur  der  Brust  und  das  än- 
dert wenig  an  der  Gestalt  des  Raumes  zur  Seite  von  ihr. 

In  der  Mitte  der  Brustapertur,  zu  beiden  Seiten  der  Luftröhre  und 
des  unteren  Umfanges  der  Schilddrüse  steigen  rechts  die  A,  anonyma, 
links  die  Carotis  com  rn  u  n  i  s  uud  S  u  b  c  1  a  v  i  a  vom  Arcus  aortae  empor ;  xiv,  2.  x vii, 
rechts  die  Anonyma  etwas  mehr  schräg  auf-  und  rückwärts,  weil  sie  nicht 
nur  weiter  rechts^  sondern  auch  weiter  vorn  aus  dem  Arcus  kommt,  links 
die  Carotis  und  Subclavia  mehr  gerade  aufsteigend.  In  der  Ebene  der 
Brustajiertur  scheiden  sieb  die  \YQgQ  der  Carotis  und  Subclavia,  rechts 
indem  sie  aus  der  Theilung  der  Auc^iynia  plötzlich  hervor-  und  vonein- 
ander abgehen,  links  indem  sie  bis  dahin  norli  ziemlich  parallel  und  nahe 
neben  einander  aufgestiegen  sind  und  sich  nun  voneinander  entfernen.  Die 
Subclavia  w^endet  sich  seitwärts  zur  Mitte  der  L  Rip[*e  zwischen  dem  An- 
sätze des  Scalenns  anticus  und  medius.  Hier  im  nnteren  Eude  der  Spalte 
zwischen  beiilen  Muskeln,  aus  welcher  auch  der  Plexus  hrachialis  hervor- 
tritt, geht  sie  durch  einen  seichten  Eindruck  der  Rippe  über  sie  weg  und 
seitwärts  hinaus;  hier  liegt  sie  also  der  schräg  rückwärts  ansteigenden 
Ripj#e  dicht  an  und  ülier  sie  hinweggespannt.  Zuvor  aber  läuft  sie 
zwischen  Carotis  und  Scalenns,  schräg  zu  der  Rippe  ansteigend,  rechts 
mehr,  links  weniger  von  der  Mitte  zur  Seite  hinüber,  auf  der  Pleura  auf- 
liegend, vor  der  Spitze  der  Lunge  vorbei,  von  der  Spitze  doch  noch  über- 
ragt,   da  diese   bis  zum  Halse  der  Rippe  hinautreicht.     Die  Carotis  aber 
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ßteigt  fast  gerade  iiaeh  oben,  etwa  entlang  rteni  Seitenrande  der  unteren 
Hälfte  des  M,  longns  eolli  und  von  hinten  her  dem  Seitenrande  der  Schild- 
drüse anliegend,  sodass  er  einen  Eindrnek  von  ihr  zeigt,  znni  Querfort- 
gatxe  des  VI.  Halswirbels  aiif^  dem  sie  sieh  dann  fest  anlegt  (s.  o,  8.  170);  fl 
aber  vor  dem  des  VIL,  vor  dem  ITakc  der  I.  Ripiie  und  der  Pleura 
XX.  liegt  sie  noeh  nicht  dicht  an.  Mit  dem  Öealenus  autieus  eonvergirt  sie 
nach  oben. 

Die  Carotis  eommunis  hat  von  ihrem  Anfange  bis  xn  ihrer  Theihing 
überhaupt  keine  Aeste:  die  Subclavia  auf  der  kurzen  Strecke  zwischen  der 
Carotis  und  den  Scaleni  desto  mehr  und  diese  verbreiten  sitdi  stiinäehst  in 
dem  engen  Zwischenräume  zwischen  der  Carotis  und  Schilddriise  einer- 
XIV,  2.  seits  und  den  Scaleni  andererseits.  Nach  oben  steigt  die  Vertebralis 
parallel  mit  der  Carotis  zum  Querfortsatze  des  VI.  Halswirbels  an»  Hier, 
w^o  die  Carotis  sich  auflegt,  tritt  die  Vertebralis  in  das  Loch  des  Quer- 
fortsatzes  ein;  aber  über  den  des  VII.  gellt  sie  auch  noch  hinweg,  eon- 
vergirt  also  auch  wie  die  Carotis  nach  oben  mit  den  Knochen  hinter^  nnd 
dem  Scalenus  neben  ihr  und  liegt  nur  noch  etwas  tiefer  in  der  Furche 
zwischen  den  Scaleni  und  der  Schilddriise  darin.  Noch  tiefer  in  dieser 
Einsenkung  vor  der  Lungenspitze  und  dem  Halse  der  L  Rippe  steigt  der 
kleine  Truncns  costocerviealis  dicht  auf  der  Pleura  an,  welcher  sich 
dann 7  wenn  er  den  Hals  der  Rippe  erreicht  hat,  in  zwei  noch  kleinere 
Aeste  theilt,  einen  gerade  wxviter  aufsteigenden,  Cervicalis  profunda, 
welcher  in  die  Scaleni  eindringt ,  und  einen  absteigenden,  welcher 
sich  nun  als  Intercostalis  snprema  mit  mehreren  Zweigen  an  der  Innen- 
seite der  Spitze  des  Thorax  von  hinten  nach  vorn  verzweigt  (s.  u.)- 
Es  ist  bezeichnend  dafür,  wie  nian  sich  die  Lage  der  Subclavia  vor  der 
Lungenspitze  und  noch  unterhalb  ihrer  höchsten  Spitze  oft  nicht  klar 
macht,  dass  die  Intercostalis  sninx^ma  gelegentlieh  unter  der  Rubrik 
„untere  Aeste**  der  Subclavia  geführt,  ja  sogar  als  gerade  nach  unten  vou 
ihr  abgehend  al)gebildet  wird,  weil  ihr  Veraweigungsgebiet  allerdings 
schliesslich  abwärts  von  der  Subclavia  liegt;  und  sie  muss  doch  ofleidiar  zu- 
nächst vielmehr  aufwärts  von  ihr  abgehen,  um  dann  erst  über  die  Lun- 
genspitze hinweg  zum  hinteren  Ende  der  L  Kippe  zu  gelangen,  und  also 
eben    auch   nur  demgeniäss  mit   der  weiter  aufsteigenden  Profunda  einen 

Diesen   gerade   iref^renüber   länit    da* 


genieiiisanien  Anfang    halben    kann 


gegen  die  Maniraaria,  die  Arterie  des  Vorderdritttheiles  der  änsseren  fl 
Brustwand  auf  der  Pleura  vor  der  Lungenspitze  abwärts,  um  sich  der  ~ 
L  Rip[>e  von  hinten  anzulegen. 

Die  übrigen  Aeste  der  Subclavia  entspringen  mit  dem  gemeinsamen 
Anfangsstüeke  des  Truncns  thyreoeervicalis  aus  der  Vorderfläche  des 
Stammes  an  der  inneren  Seite  der  Scaleni.    Der  bedeutendste  dieser  Aeste, 
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die  Thyreoidea  inferior  «tei|!^t  zuiiäclistj  ähiilifli  gerade  wie  Carotis  und 
Vertebralis  am  Scaieunss  anticns  anliegend  in  der  Vertieiiini,^  zwtischen  ihr 
und  der  Schilddriisc  in  die  Höhe,  Wo  aber  die  Carotis  dem  VL  Qiier- 
fortsatze  sieh  anlegt,  die  Vertebralis  in  denselben  cindrin^^j  da  drüekt 
sieh  die  Thyreoidea  in  die  Vertiefung  unter  ihm  hinein.  Hier  wendet 
sie  sieh  nnn  mit  nach  oben  eonvexem  Bogen  der  Mitte  zu^  um  zwisehen 
Carotis  und  Vertelvralis  hindurch  zu  treten  und  erreicht  so  die  Schilddrüse 
aoi  oberen  Ende  ihres  Seitenrantles,  gamieht  weit  von  der  »uperior.  Wäh- 
rend aber  diese  dem  vorderen  Rande  des  Seitenlappens  entlang  zum  obe- 
ren des  Isthmus  verläuft,  zieht  sieh  jene,  ebenso  gegenüber,  am  Aussen- 
randc  des  Seiten lappens  herab  zum  untern  des  Isthmus.  Da  letzterer  tTir 
gewöhulich  nicht  hcVher  liegt  als  der  Ursprung  der  Thyreoiilca  aus  der 
'  Suliclavia,  so  verläuft  die  Thyreoidea  von  Anfang  bis  zu  Ende  etwa  ebenso 
viel  erst  aufwärts,  dann  abwärts,  aber  mit  Umbiegung  dicht  unter  dem 
VL  Querfortsatze.  Bei  Bewegungen  der  Schilddrlise  auf-  und  abwärts 
zieht  sie  sieli  natiirtieb  mit  hinauf  und  hinunter.  Bei  kindlicher  Lage 
der  Schilddrlise  in  der  oberen  Hälfte  des  Halses  (s.  o.  S,  167)  steigt  sie 
im  Ganzen  mehr  an.  Die  übrigen  Aeste  des  Truncns  thyreocerviealis  ^vi. 
laufen  auf-  und  seitwärts  über  den  Sealenus  anticus  hinweg;  1)  Ceriicalis 
ascendens  fast  gerade  aufsteigend  zur  Gegend  der  mittleren  Querfortsätze 
des  Halses  und  des  Plexus  eer\icalis;  2)  Cervicalis  superficialis,  schräg 
rückwärts  ansteigend  nach  hinten  durch  das  sog.  Trigonum  cervicale 
inferius  (s.  u.  bei  der  Achsel)  zum  Rande  des  JL  trapezius;  S)  Trans- 
versa colli,  wenn  sie  überhaupt  hier  entspringt  (häufiger  aus  der  Sub- 
clavia nach  dem  Durchtritte  durch  die  Spalte  zwischen  den  Scaleni)  mit 
der  vorigen  über  den  Sealenus  anticus  und  Plexus  brach iaiis  und  auch 
durch  das  Trigonum  inferius  quer  nach  hinten  zum  Sehulterblattc;  4)  Trans- 
versa scapulae,  auch  nicht  immer j  aber  doch  häufiger  mit  von  hier  ent- 
springend, dem  Schlüsselbeine  sich  anlegend,  zur  Incisur  des  Schulter- 
blattes (s,  u.) 

Drei  grosse  Nen^enstämme  treten  nahe  bei  einander  vom  Halse  in  xiv, 
die  Brustapertur  hinab,  Vagus,  Sympathicus,  Phrenicus,  Der  Vagus  hat 
weiter  oben  immer  der  Eüekseite  der  Carotis  seitwärts  angelegen,  also 
mit  ihr  an  den  Querfortsätzen  bis  zum  VL  herab.  Weiter  abwärts  nun, 
wo  die  Carotis  nicht  mehr  fest  an  der  Wirbelsäule,  aber  doch  immer  noch 
in  der  Vertiefung  zwischen  Sealenus  und  Schilddrüse  eingebettet  liegt,  tritt 
der  Vagus  über  ihre  Seitenfläche  hen^^r  und  entfernt  sich  also  von  der 
Wirbelsäule.  So  kommt  er  rechts,  wi>  die  Carotis  mit  der  Subclavia  aus 
der  Anouyma  hervorgeht^  vor  die  Subclavia  zu  liegen  und  läuft  ülier  sie 
weg  auf  der  Pleura  vor  der  Lungenspitze  in  die  Brust;  links  legt  er  sich  xx. 
mehr  parallel  an  das  aus  der  Apertur  aufsteigende  Stück  der  Carotis  und   x^^.  xix. 
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Suhclavia  an,  um  flanii  erst  iiaeb  dem  Eintritte  in  die  Apertur  Bcitwärts 
über  Bie  himvegzuziebeii.  Reebts  geht  ^üjerade  ne)*en  der  Theihiiig  der 
Anonyma  der  Laryngeus  inferior  oder  reeurrens  von  ibm  ab  und  biegt 
ßich,  unter  dem  Anfange  der  Snbelavia  berinn,  autVärts  zur  inneren  Seite 
der  Carotis  binanf.  Von  Iner  aus  legt  er  sieh  dann  an  die  Seite  des 
Oesopbagu8  und  der  Traebea  und  gelaugt  so  von  Innten  und  unten  in 
den  Keblkopf,  wo  er  bauptsiielilieh  die  Muskebi  mit  AuBnahme  des  Crieo- 
tliyreoideus  versorgt.  Links  geht  er  viel  tiefer  unten  in  der  Brust  (s.  u.) 
vom  Vagus  ab,  kommt  aber  dann  ebenso  in  der  ßrustapeitur  an  der 
inneren  Seite  der  Carotis  herauf  zu  den  Eingcweidcn.  Schon  oberhalb 
der  Apertur  gehen  vom  Vagus  die  Eami  cardiaei  ab  und  sehliessen  sich 
der  Carotis  an,  um  nun  mit  ihr  in  die  Brust  und  zum  Herzen  hinab- 
zuziehen.  Der  Sympathie us  lag  weiter  otien  immer  diebt  hinter  dem 
Vagus  und  der  Carotis.  Während  aber  diese  sieh  abwärts  vom  VL  Quer- 
fortsatzc  von  den  Wirbeln  mebr  abheben,  tritt  der  Sympathicus  gleich 
mehr  zuriiek  in  die  obere  Ecke  der  Vertiefung  unter  dem  VI.  Querfort- 
satze,  wo  die  obere  Biegung  der  A.  thyreoidea  inferior  liegt.  Um  diese 
herum  löst  er  sich  in  die  Schlinge  von  Fäden  auf,  welche  den  Ueljergang 
von  dem  glatteren  Stamme  am  Malse  zu  der  Fortsetzung  in  der  Brust 
XX.  bilden  Und  hier  mit  dem,  oder  den  unteren  Halsgauglien  besetzt  «ind. 
Dann  ziehen  sie  sieh,  an  der  Spitze  der  Lunge  vorbei  und  dem  Halse 
der  I.  Rippe  sich  anlegend,  zum  Ganglion  Htellatum,  dem  obersten  der 
XIV.  Brust,  zusammen.  Der  Phrenieu«  kommt  von  der  Seite  her  schräg 
über  die  Vordcrfläehe  des  Seah^nus  anticus  herab  (s.  o.  S.  142)  und  so 
auf  die  innere  Seite  seines  Ansatzcj^  an  die  Rippe.  Hier  geht  er  über 
die  Vordcrfläehe  der  A.  ßubrlavia  und  den  Ursprung  tler  Mammaria  aus 
ihr  hinwTg  und  legt  sich  so  seitwärts  nel>cn  dem  Vagus  der  Pleura  vor 
der  Lungenspitze  an.  So  kommen  Vagus  und  Phrenieus  beim  Eintritte 
in  die  Brust  gleich  au  den  Anfang  der  Pleura  des  Mediastinums,  aber  der 
Sympathicus  gleich  nach  hinten  an  die  Reilie  der  Gelenke  der  Rippen- 
köptcbcn  (s*  u.)- 

Alle  Arterien  und  Nerven  werden  nun  hier  unten  erst  recht  von  den 
Venen  ganz  überdeckt  und  alle  Lücken  zwischen  ihnen  von  denselben 
xvL  1.  durchdrungen  und  erfüllt.  Der  Stamm  der  Jugularis  interna,  der 
oben  neben  dem  Pharynx,  zur  Seite  der  Carotis  den  Querfortsätzen  anliegt, 
aber  sich  auch  schon  bei  stärkerer  Füllung  zugleich  bis  vor  die  Arterie 
ausdehnen  und  sie  so  mehr  oder  weniger  verdecken  kann,  legt  sicli  ihr 
nun  hier  unten  in  ganzer  Breite  gerade  vor  und  erfüllt  den  Zwischenraum 
zwischen  Scalenus  anticus  und  Seitenrand  der  Schilddrüse  so  vollständig, 
dass  er  die  Vertiefung  zwischen  ihnen  ganz  zudeckt.  Also  auch  den  Ver- 
lauf der  A.   subcla\'ia,    mit    welchem   sie   sich   auf  der  Pleura,    vor    der 
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jiingetispitze  anfliegend,    seitwärts  zum  Durchtritte  durch  den  Spalt  der 
^Sealeni  wendet,  und  aus  welchem  auf  diesem  eugen  Räume  so  viele  Aeste 
entspringen.     Endlich    dicht    über  dem  vorderen   Ende  der  L  Rippe  und 
dem  darauf  liegenden  SehliisBeiheingelenke   kommt  die  Jugularis  mit  der 
V,  subclavia  znsannnen,   da  diese  die  Rippe  ganz  vorn,  nuch  zwischen 
dem  Scalenus  anticus  und  dem  Schlüsselbeine   überschreitet.     Diese  Ver- 
beinigung der  beiden  grossen  Venen  vom  Halse  und  Arme  zum  Stamm  der 
Anonyraa  dicht  hinter  dem  Schlüssclhciugelenkc,   beiderseits  noch  sym- 
metrisch,  ist  ein  so  weiter  Gef lissraum ,   dass  man  von  ihm  aus  bequem 
JBteit  dem  Finger  durch  die  Anonymae  bis  in  die   Brust  hinunter    fahren 
kann^  wo  nun  die  rechte  gerade  abwärts,  die  linke  stark  nach  rechts  biu- 
^fiher  läuft,    um  sich  zur  Cava  snperior  zu  vereinigen  (s.  u.).     Ungefähr 
^in    den   Winkel    der   Vereinigung   von    Jugularis    interna    und    Subclavia 
mündet  auch  von  hinten  herab,  au8  der  Gegend  hinter  dem  Sternocleido- 
^mastoideus  die  oherHäcldiche  Jugularis  externa.    Dazu  kommen  in  der 
HEKähe,  zahlreich,   aber  unregelmässig,    die   vielen  Ae^te,    die    denen    der 
f^.   subclavia  entsprechen,    wie  Vertehralis,   Manunaria  u*  8*  w,   und  von 
hinten    in    die  grossen   Stämme  in  der  Nähe  ihrer  Vereinigung  münden; 
eine  oder  einige  Thyreoideae  weiter  aufwärts  in  die  Jugularis,  auch  eine 
Thyreoidea  media   vom    unteren   Rande    des  Isthmus   gerade  abwärts  in 
die  Brust  zur  linken  Anonyma,    Endlich  kommt  links  dazu  noch  die  Ein- 
miindung  des  Ductus  thoracicns  auch  in  die  Ecke  zwischen  den  beiden 
grossen  Stämmen,  meist  ein  wenig  seitwärts  von  derselben ,  also  noch  in 
die  Subclavia*     Er  ist  in  der  Brust  zwischen  dem  Arcus  aortae  und  der 
Wirheisäule  heraufgekommen,  tritt  etwa  entlang  dem  Anfange  der  A.  sub-   ^^^^ 
clavia  in  die  Brustapertnr,  wendet  sich  dann  in  der  Ebene  derselben,  auch 
wieder  ähnlich  wie  die  Subclavia   auf  der  Pleura  vor  der    Lungenspitze 
aufliegend,  in  einem  kleinen,  aufwärts  convexen  Bogen,  seitwärts  und  ab- 
wärts hinter  der  V,  jugularis  interna  durch  und  tritt  so,  neben  ihr  hervor, 
w^von  oben  in  die  Ecke  zwischen  ihr  und  der  Subclavia  hinein, 
V         Dieser  grosse  Conti uxus  der  Venen  hinter  dem  ScbUisselbeingelenke, 
welcher    die    Arterien    und    Nerven    zwischen    der   Schilddrüse    und    den 
Mm.  scaleni   bedeckt,   ist  nun  wieder  überzogen  von  der  Verbind ungs- 
schne    der  beiden   Bäuche  des  M.   omohyoideus.     Der   vordere  Bauch  xvi.  2, 
läuft  neben  dem  Sternohyoideus  vorn  am  Halse  über  Kehlkopf  und  Schild- 
drüse herab  (s,  0.  S.  146);   der  hintere  kommt  hinter  dem  SehUisselbeiue 
vom  Schultorblattc  über  den  Plexus  brachiaüs  herüber  und  um  die  Seiten- 
tläche    der  S|)itze    des  Thorax  herum   (s.  u.   bei  der  Achselhöhle).     Also 
ihre  Verbindung   durch  eine  schlanke  Sehne    liegt   nahezu  in  der  Ecke 
zwischen  Sclilüsselbcin    und  M.   sternohyoideus    und    ist    hier   durch    ein 
Fascienblatt  mit  der  Rückseite  von  beiden  verbunden.    Die  Folge  ist,  dass 
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die  Seline  iiml  die  verkiiiipfteii  Enden  lieider  Baiiclic  liier  ziemlieh  fest- 
gehalten siiul,  dsim  der  vordere  zieiidii/li  seiikreclit  am  Halse,  der  liiiitere 
ziendieli  horizontal  in  der  Gegrend  hinter  niid  iilier  dem  Sehliisselbeiii 
liegt  nnd  also  heide  an  ihrer  Vcrhinduui,^  mit  einer  ziemlieh  plotzliehen 
Rie^i^ung  in  einander  iiberg'ehen.  Das  lieiyst:  8o  findet  man  es  an  der 
Leielic,  wenn  alles  noeh  rnhi«;;  in  Beiner  Lage,  die  FaBeie  beider  Bäuelie 
vom  Sehliisselbeine  nnd  vom  M,  sternohyoideiis  noeh  nicht  ahgelöst  ist, 
und  80  wird  es  ja  wohl  aiieh  im  Lehen  sein,  wenn  der  Omohyoideas 
selbst  in  Rnhc  ist.  Wenn  er  slidi  aber  verkürzt,  so  werden  sich  doeh 
Beine  beiden  Bäuche  mehr  in  Eins,  sehriig  von  hinten  nnd  nnteii  naeb 
vorn  und  oben  gjiannen.  Dabei  mnm  sich  die  Verbindnngssehne  nach 
hinten  und  oben  vom  SehliiBselbeingelenke  entfernen  und  dabei  wird  sie 
zwischen  den  hinterliegenden  Venen  und  dem  V4>rl legenden  M,  sternocleido- 
maBtoideus  leieht  in  die  Höhe  gleiten  und  wird  die  Faseie,  durch  welche 
sie  mit  dem  Htemohyrndeus  und  Sehliissclbeine  verbunden  ist,  dreieckig 
ausspannen.  Dem  sei,  wie  ihm  wolle,  in  jeder  Lage  bildet  dies  Blatt 
von  Bindegewebe,  welches  sich  in  dem  Dreiecke  zwischen  Omohyoideus 
nnd  Schliisselbeingelenk  ausbreitet,  eine  Ueeke  Über  der  Vereinigung 
der  grossen  Venen.  Es  wird  von  dem  in  dieselbe  eintretenden  Ende  der 
Jngularis  externa  dundibuhrt  und,  insofern  es  durch  den  Ümohyoidcus  ge- 
spannt werden  kann,  ist  es  auch  eine  Decke  über  der  Vereinigung  der 
Venen,  welche  zur  Offenhaltiing  derselben  beitragen  kann. 

In  viel  höherem  Grade  thut  dies  aber  ohne  Zweifei  das  untere  Ende 
des  Sternocleidomastoideus.  Indem  sein  vorderer  Rand  von  oben  und 
hinten  nach  vorn  und  unten  um  den  Seiten  umfang  <ler  Sehilddriise  herum 
greift  und  fast  in  der  Mitte  am  Bnistbein  ansitzt,  der  hintere  etwa  vor 
der  Linie  der  Sealeni  zum  Hehliisselbeine  herabläuft,  deekt  er  den  Zwischen- 
raum zwischen  der  Schilddrüse  und  den  Sealeni  in  ganzer  Breite  zu  nnd, 
da  er  sich  oben  fest  um  die  Sealeni  herumlegt,  so  macht  er  ihn,  wie 
schon  oben  angedeutet,  zu  einem  fest  unisehtossenen,  in  dem  die  Gefäss- 
spalte  des  Halses  von  oben,  die  üebergänge  der  Gefässe  des  Anns  über 
die  I.  Rippe  von  der  Seite  her  eintreten  und  der  sich  nach  unten  wieder 
frei  in  die  Brust  öffnet.  So  erhält  dieser  Raum  durch  ringsum  feste  oder 
gespannte  Wände,  die  nicht  leieht  zusammenklappen,  eine  Gestalt,  die 
durch  seinen  Inhalt  erfüllt  werden  niuss,  und  da  die  Arterien  und  Nerven 
sich  Über  ein  Gewisses  nicht  ausdehnen,  so  sind  es  die  Venen,  die  ihn 
durch  ihre  Ausdehnung  füllen. 

Man  kann  sagen:  Venen,  Lungen  und  Fett  sind  die  Theile  im  Körper, 
welche  überall  den  Raum  erfüllen,  den  die  anderen  übrig  lassen.  Streng 
genommen  ist  dieser  Satz  freilich  sehr  nichtssagend.  Auch  ein  Knochen 
füllt  genau  den  Raum,    in  welchem  nichts  anderes  ist  als  er.     Auch  der 


i 


I 


V^enencondiixus  hinter  dem  Sclilüsselbeingeienke. 


185 


Tliumi  des  Strasshuriror  Miinstors  passt  genau  in  ein  Loeh  der  Luft  ober 
der  Kheineljeiie.  Aber  man  versteht  srhon,  was  ich  nietue:  Venen,  Lun- 
gen und  Fett  haben  weniger  als  alle  anderen  Organe  eine  eigene  feste 
Form,  die  sie  noch  im  isolirteu  Zustande  heihebalten,  und  im  natürliehen 
Zusammenhange  wirken  sie  weniger  als  andere  hestSmmend  auf  die  Ge- 
stalt der  ObeiHäehe  ein,  mit  welcher  sie  sif*h  mit  anderen  berühren.  Son- 
dern sie  sehniiegen  sieb  an  die  anderen,  festeren  Stücke  in  ihrer  Um- 
gebung, modelliren  sieh  als  weiehe  Manse  in  den  von  den  anderen  begrenzten 
Eaume  hinein^  wie  ein  Guss  in  eine  Gnssfonn.  So  also  auch  hier  die 
grossen  Venen  mit  ihrem  Inhalte,  dem  Blut,  der  auch  immer  nach  Be- 
dürfnis ab-  und  zuHiessen  kann,  ab  in  der  Richtung  zum  Herzen,  zu  aus 
der  Peripherie.  Hier  in  der  Vereinigung  der  beiden  grossen  Venen  von 
Kopf  und  Arm  zur  Anonyuia,  die  nach  unten  sich  in  den  Raum  der  Brust 
öffnet,  wirkt  auf  den  Abfluss  schon  die  Asijiration  vom  Thorax  und  diese 
Wirkung  übertragt  sieb  auf  die  Zuflüsse,  wenn  die  Wände  des  Raumes 
unter  dem  Seblüsselheingelenk  und  Sternoeleidomastoideus  eben  nicht  zu- 
sammeu klappen  können.  Um  »ich  eine  richtige  Vorstellung  von  der  Ge- 
stalt der  Venen  im  Leiien  an  einer  Stelle  wie  diese  zu  machen,  mnss 
man  sich  den  Raum,  in  dem  sie  liegen,  mit  seinen  anderen  Umgebungen 
im  leeren  Zustande  ansehen  und  dann  von  ihnen  ansgefnllt  denken. 
Sowie  man  ihn  öHnet,  verändern  sie  schon  ihre  Gestalt,  mögen  sie  leer 
oder  voll  sein. 


Dritter  Tlieil.    Die  Brust. 
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Die    Brust    ist    riiigB    von    festen  Waudi 

unten  gef^en  den  Hals  und  Baiidi   offen. 

daB  weielie  und  sehr  bewegliclio  Septum  des  Zwereli feiles  geschlossen,    Infl 

der  oberen  stossen  die  Orgaue^  welche  den  liinenraum  erfüllen,  mit  denen 

am  Halse  zusammen ,   gehen  zum  Tlieil   in  diesellien  über  und  selbst  be- ^ 

weidlich  eine  Strecke  weit  dnrch  die  Oeffnuug  auf  und  ab.  | 

Der  äussere  Umfang  der  Brust  hat  eine  Iäug:!ieh  runde  Gestaltj  man 
kann  sagen:  eine  eiftjrmige,  mit  dem  Hauptdurebmesscr  aufrerlitstebend, 
das  etwas  spitzere  Ende  nach  oben,  das  stuinpttre  naeli  unten  (wenn  niclit 
durch  Sehniiren  das  Verhältniss  umgekehrt,  das  Ei  auf  die  Spitze  gestellt 
wird),  ausserdem  von  hinten  nach  vorn  etwas  idattgedrückt,  also  im  Hori- 
zontaldurehsrhuitt  querläuglieh.  Denn  die  Rundung  oder  Wölbung  seiner 
Aurtsenwände  verjüngt  sich  stärker  nach  oben  gegen  die  ringförmige 
Apertur  am  Halse,  weniger  nach  unten  gegen  die  weite  Oetlnung  am 
Bauche,  in  welcher  das  Zwerchfell  ausgespannt  ist;  aber  sie  dehnt  sich 
i&wi sehen  beiden  Ücftnungen  stärker  in  die  Breite  aus  als  von  voru^ 
nach  hinten.  ^ 

Der  Rand  der  oberen  Oeffnung,  gegen  den  die  Wölbung  eng  zu- 
sammengeht, oder  der  Eing,  den  das  oberste  Paar  Rippen  mit  dem 
L  Brustwirbel  und  dem  Brustbeine  bildet,  läuft  ziemlich  genau  in  einer 
Kbcne  von  hinten  nach  vorn  herum j  aber  nicht  in  einer  rein  horizontalen, 
Hondcrn  stark  vor-  und  af^wärts.  Die  Oelfnung  sielit  nicht  gerade  nach 
übon,  sondern  zugleich  stark  nach  vorn  (s.  o.  S.  8  und  124),  Sie  liegt 
iiluo  mehr  in  der  Fortsetzung  der  vorderen  Wölbung;  gegen  die  hintere 
i«t  Hie  viel  stärker  abgesetzt.  Ihr  hinterer  Rand  steht  viel  höher  als  der 
vordere.  Mit  dem  vorderen  fällt  sie  gegen  die  Wölbnng  unter  ihm  santH 
ub;  der  hintere  stösst  mit  ilir  in  einer  hohen  Ecke  zusammen,  welche  das 
obfu'f^  Ende  der  ganzen  Brust  bildet.  ■ 

Der  Hand  der  unteren,  weiteren  Oeffnung  gegen  den  Ram*h,  iu  welcher 
diiN  Zwerchfell  ringsum  angeheftet  ist,  läuft  ülierhaupt  nicht  in  einer 
Klu»ui^  ringsum,  aöodera  er  steht  hinten  und  vorn  in  der  Mitte  viel  hoher 
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wrul  läuft  von  rla  nach  den  Seiten  stark  abwärts,  wo  er  über  der  Höhe 
■  der  Darmbeinränder  seinen  tiefsten  Stand  und  damit  seine  gerin^^ste  Ent- 
fernung von  dem  des  Beckens  erreicht.  Das  Zwerchlelt  ist  also  auch  in 
diesem  Rahmen  flicht  horizontal  und  überhaupt  nieht  in  einer  Ebene  aus- 
[gespanut^  sondern  es  steht  in  der  Mitte  liöher,  fällt  nach  den  Seiten  stark 
fib.  Aber  ausserdem  ist  es  in  der  Mitte  mehr  be^tändi^  platt  ausgespannt, 
in  den  Seitentheilen  bald  mehr,  babl  weniger  convex,  nach  oben  in  die 
Hrnst  hinein  ^ewüUit.  Der  Raum  des  Bauches  unter  ihm  wölbt  sich  also 
nach  oben  in  das  Gebiet  hinein,  das  von  der  Aossenwand  der  Brust  seit- 
wärts noch  mit  nnifasst  wird,  der  der  Brust  erfüllt  dasselbe  nicht  in  seinem 
Valien  umfange  bis  ganz  zum  Rande  herunter,  und  zwar  hahl  mehr  bald 
weniger  tief  herab,  je  nachdem  das  Zwerchfell  auf-  und  niedergeht. 

Die  Aussenw^aud  ist  zum  grössten  Theile,    vorn   und  weit  zu   beiden 
^Beiten  herum  von  gh^ichniässig  geringer  Dicke ,    nur  hinten  in  der  Mitte 
Hfon  bedeutender  Mächtigkeit.     Daher  hat  die  Höhle  in  ihrem  Innern  sonst 
■Hngsum  eine  dem   Aussenundange    sehr  ähnliche  Gestalt   und  nur  hinten 
Hb  der  Mitte  tritt  die  Wirl)elwäule    sehr  stark  der  Vordenvand   entgegen, 
sodas«    die    hintere  Tiefe  des  Raumes  dadurch   in   zwei  Nischen  getbeilt 
wird.     Der  ganze  Innenraum  zertäUt  in  drei  Theile  mit  sehr  verscliiedenem 
Inhalt,    ein  grosses  Mittelstüek,    das  etwa  wie  eine  gerade  Verlängerung 
der  Organe  ,die    am  Halse  vor  der  Wirbelsäule   liegen,    von    der  oberen 
Apertur  bis  auf  das  Zwerchfell  lierabgcht  und  das  Herz  einsehliesst,  und 
kvei  Seitenräunje  links  und  reelits  \nu  ihm  mit  den  Lungen.    Das  Mittel- 
üek  liegt  zwischen  Wirbelsäule  uml  I^Iitte  der  vorderen  Brustwand,  also 
da,  wo  die  Höhle  weniger  tief  von  vorn  nach  hinten  ist  und  zugleich  da,  wo 
das  Zwerchtcl!  am  boclisten  stellt  und  auch  am  wenigsten  auf-  und  abgeht. 
Hinten  und  vorn  ist  es  von  oben  bis  unten  mit  der  Auesenwand  in  Verbindung 
und  trennt  daher  die  beiden  Seitenräume   vollständig  voneinander.    Diese 
nehmen  den  grössten  Theil  des  ganzen  Raumes  ein,  da  er  sieh  zu  beiden 
Seiten  von  der  Wirbelsäule  weit  und  breit  nach  hinten  vertieft  und  nach  unten 
auch  die  Seitcntheile  des  Zwerchfelles  tiefer  herunter  gehen.     Den  lidialt 
des  Mittel  Stückes  bilden  Organe^  welche  zwar  im  Einzelnen  und  unter  sich 
nicht  unbeweglich  und  starr  sind,    aber   doch   im  Ganzen  kein   sehr  ver- 
nderliches  Volumen    haben    und    auch   nicht   beträchtlich   von   der  Stelle 
ticken.     Die  Veränderungen  des  Umfauges  der  ganzen  Holde  durch  Be- 
wegung,   sowohl    ihrer   festen  Aussenwand  als  des  Zwerchfelles  kommen 
so    den    Seitentheilen    zu  Gute   und   bewirken  dadurch   die  Ausrlehnung 
er  Zusammenziehung  der  Lungen  beim  Athmen,  da  ihr  zartes  elastisches 
ewebe  stets  der  Gestalt  des  sie  einschliesseuden  Raumes  sieh  ansehmie- 
n  und  ihn  zu  jeder  Zeit  genau  ausfidlen  muss. 


ic  Brust  ist  ring»  von  festen  WaTidungen  umgeben,  nur  oben  und 
nnten  gegen  den  Hals  und  Bauch  oflen.  Die  untere  Oeflnuug  ist  dureli 
das  weiche  und  sehr  bewegliclie  Septum  des  Zwerchfelles  geschlossen.  In 
der  oberen  stossen  die  Orgaue,  wek-he  deu  lunenraum  ertTilleu,  mit  denen 
am  Halse  zusammen,  gehen  zum  Theil  iu  die^ieli*cn  über  und  seihst  be- 
weglich eine  Strecke  weit  dnreh  die  Oeffunug  auf  und  ab. 

Der  äussere  Umfang  der  Brost  hat  eine  länglieh  runde  Gestalt,  mau 
kann  sagen:  eine  eifömiigej  mit  dorn  Hau]>tdurchmesser  anfrechtsteheud, 
das  etwas  spitzere  Ende  nach  oben,  das  stumpfere  nach  unten  (wenn  uiclit 
durch  Schnüren  das  Verhältniss  umgekehrt,  das  Ei  auf  die  Spitze  gest^jllt 
wird),  ausserdem  von  hinten  nach  vom  etwas  plattgedrückt,  also  im  Hori- 
\xi\i  XXIV.  zontaldurchschnitt  querlänglich.  Denn  die  Rundung  oder  Wölbung  seiner 
Aussenwäude  verjüngt  sich  stärker  nach  oben  gegeu  die  ringförmige 
Apertur  am  Halse,  weniger  nach  unten  gegen  die  weite  Oeffnung  am 
Bauche,  in  welcher  das  Zwerchfell  ausgespannt  ist;  aber  sie  dehnt  sieh 
zwischen  beiden  Oefl'nungen  stärker  in  die  Breite  aus  als  von  vorn 
nach  hinten. 

Der  Rand  der  oberen  Oeffnung,  gegen  den  die  Wölbung  eng  zu- 
sammengeht, oder  der  Ring,  den  das  oberste  Paar  Kippen  mit  dem 
L  Brustwirbel  und  dem  Brustbeine  bildet,  läuft  zieudicb  genau  in  einer 
Ebene  von  hinten  nach  vorn  herum;  aber  nicht  in  einer  rein  horizontalen, 
sondern  stark  vor-  und  abwärts.  Die  Oeffnung  sieht  niclit  gerade  nach 
oben,  sondern  zugleich  stark  nach  vorn  (s.  o.  S.  8  und  124).  Sic  liegt 
also  mehr  in  der  Fortsetzung  der  vorderen  Wölbung;  gegen  die  hintere 
ist  sie  viel  stärker  abgesetzt.  Ihr  hinterer  Rand  steht  viel  höher  als 
vordere.  Süt  dem  vorderen  fällt  sie  gegen  die  Wölbung  unter  ihm  sanft 
ab;  der  hintere  stösst  mit  ihr  in  einer  hohen  Ecke  znsammen,  welche 
obere  Ende  der  ganzen  Brust  bildet. 

Der  Rand  der  untereUj  weiteren  Oeffnung  gegen  den  Bauch,  iu  w^clcher 
das  Zwerchfell  ringsum  angeheftet  ist,  laut!  überhaupt  nicht  in  einer 
Ebene  ringsum,  sondern  er  steht  hinten  und  vorn  in  der  Mitte  viel  höher 
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läuft:  von  da  nach  den  Seiten  stark  abwärts,  wo  er  über  der  Hohe 
Darmbeinränder  seinen  tiefsten  Stand  und  damit  seine  geringste  Ent- 
fernung von  dem  deB  Beckens  erreicht.  Das  Zwerchfell  ist  also  auch  in 
»diesem  Rahmen  nicht  horizontal  und  überhaupt  nicht  in  einer  Ebene  aus- 
gespannt, ftondern  es  steht  in  der  Mitte  liciher,  fällt  nach  den  Seiten  stark 
mb.  Aber  ausserdem  ist  es  in  der  Mitte  mehr  beständig  platt  ausgespannt, 
in  den  Seitentheilen  bald  mehr,  bald  wi'^niger  convex^  nach  oben  in  die 
Brust  hinein  gewölbt.  Der  Raum  des  Bauches  unter  ihm  wi31ht  sich  also 
nach  ol>en  in  das  Oidnet  liinein,  das  von  der  AusBenwand  der  Brust  seit- 
wärts noch  mit  umfasst  wird,  der  der  Bnist  erfüllt  dasselbe  nicht  in  seinem 
vollen  Umfange  bis  ganz  zum  Rande  herunter,  und  zwar  bald  mehr  bald 
w^eniger  tief  herab,  je  nachdem  das  Zwerchfell  auf-  und  niedergeht. 

Die  Aussenwaml  ist  zum  grossten  Theile,  vorn  und  weit  zu  beiden 
Seiten  herum  von  gkichmässig  geringer  Dicke,  nur  hinten  in  der  Mitte 
von  bedeutender  Mächtigkeit.  Daher  liat  die  Hohle  in  ihrem  Innern  sonst 
ringsrnn  eine  dem  Aussenunifange  sehr  ähnliche  Gestalt  und  nur  hinten 
in  der  Mitte  tritt  die  Wirbelsäule  sehr  stark  der  Vordenvand  entgegen, 
H  sodass  die  hintere  Tiefe  des  Raumes  dadurcli  in  zwei  Nischen  getheilt 
Bivird.  Der  ganze  Innenranm  zerlällt  in  drei  Theile  mit  sehr  verschiedenem 
™  Inhalt T  ein  grosses  Mittelstück,  das  etwa  wie  eine  gerade  Verlängerung 
der  Organe  ,die  am  Halse  %'or  der  Wirbelsäule  liegen,  von  der  oberen 
Apertur  bis  auf  das  Zwerchfell  lierabgeht  und  dag  Herz  einschliesst,  und 
zwei  Seitenräume  links  und  rechts  von  ihm  mit  den  Lungen,  Das  Mittel- 
stück  liegt  zwischen  Wirbelsäule  und  Mitte  der  vorderen  Brnstwand,  also 
da,  wo  die  Hidile  weniger  tief  von  vorn  nach  hinten  ist  und  zugleich  da,  wo 
das  Zwerchfell  am  höchsten  steht  und  auch  am  wenigsten  auf-  und  abgeht. 
Hinten  und  vorn  ist  es  von  oben  bis  unten  mit  der  Aussenwand  in  Verbindung 
und  trennt  daher  die  beiden  Heitcnräume  vollständig  voneinander.  Diese 
nehmen  den  grossten  Theil  des  ganzen  Raumes  ein,  da  er  sich  zu  beiden 
Seiten  von  der  Wirbelsäule  weit  und  breit  nach  hinten  vertieft  und  nach  nnten 
auch  die  Seitentheile  des  Zwerchfelles  tiefer  herunter  gehen.  Den  Inhalt 
des  Mittelstiickes  bilden  Organe,  welche  zwar  im  Einzelnen  und  unter  sich 
nicht  unlieweglich  und  starr  sind,  aber  doch  im  Ganzen  kein  sehr  ver- 
änderliclies  Volumen  haben  und  auch  nicht  betraehtlicli  vtm  der  Stelle 
rücken.  Die  Veränderiingen  des  Undangcs  der  ganzen  Höhle  durch  Be- 
wegung ^  sowohl  ihrer  festen  Aussenwand  als  des  Zwerchfelles  kommen 
also  den  Seitentheilen  zu  Gute  und  bewirken  dadurch  die  Ausdehnung 
oder  Zusammen  Ziehung  der  Lungen  beim  Athmen,  da  ihr  zartes  elastisches 
Gewebe  stets  ^ler  Gestalt  des  sie  einsehliessenden  Raumes  sieh  anschmie- 
gen und  ihn  zu  jeder  Zeit  genau  ausfüllen  muss. 
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ander.  Die  oberen  GelenkfortHritÄe  iiherra^^eii  nh  srliarfc,  f|iiergestelltc 
Platten  die  obere  Fläehe  des  Jiogenlialses  und  des  Wirbelkijrper!«  und 
kehren  ihre  glatten  Flaelieii  fast  gerade  nach  hinten.  Hier  liegen  ihnen 
die  «agenannten  unteren  des  nliehsten  Wirtiels  von  hinten  an^  welche  nichts 
Bind  als  glatte  »Stellen  an  der  naeh  vorn  gekehrten  Unterseite  des  Bogen« 
auf  der  Grenze  von  Hak  und  Mitlclstiiek.  Die  Wirbclköri>cr  mit  ihren  straften 
Syndesmosen  bilden  die  vordere,  die  MittelHtiieke  der  Bogen  nnt  den  sie 
verbindenden  geliien,  elasti«ehen  Bändern,  Ligg.  flava,  die  hintere  Wand 
des  Kiickenniarkskanalw,  Zwischen  den  Syndesmosen  der  Körper  and 
den  Gelenken  der  Bogen  führten  die  Intervertdjrallöehcr  seitwärts  zum 
Kanäle  hinaus.  Sie  liegen  also  zwisehen  den  Hälsen  der  Bogen  von  zwei 
Wirhein,  in  der  Höhe  der  unteren  Hälfte  des  oberen.  In  der  Gegend  der 
Gelenke,  also  an  der  Grenze  von  Hals  Und  ]\Iittelstiick  des  Bogens,  oder 
hinter  den  InteiTertcbrallöchern,  gehen  aueh  die  stumpfen  Qucrfortsätze 
von  den  Brustwirbeln  ab,  aber  nicht  rein  quer,  sondern  zugleich  rück- 
wärts gerichtet. 

Die  hinteren  Enden  der  Rippen  sind  an  zwei  Stellen  mit  den  Wir- 
beln verbunden:  1)  ihr  Capitulnm  artieulirt  mit  der  Siiute  der  Körper  an 
der  hinteren  oberen  Ecke  <lcs  in  die  Bnistliölde  sehenden  Ausscnumfanges 
von  jedem  Körper,  also  dicht  vor  der  Stelle,  wo  nach  hinten  der  Hals  des 
Bogen?  von  ihm  abgeht,  aber  noch  etwa«  höher,  sodass  es  aiteh  meist  noch 
etwas  auf  den  nächstobern  Wirbel  übergreift;  2)  rückwärts  von  da  arti- 
eulirt ein  Stück  Rückseite  der  Rippe  mit  einer  Faeette  an  der  Vorder- 
fläche vom  Qnerfortsatze  desselben  Wirl)els,  mit  dessen  Hals  das  Capi- 
tulum  der  Rippe  zusammcnstösst.  Das  Stück  Rippe  zwischen  ihren  beiden 
Anheftungcu  ani  Wirbel  oder  der  Rippe idials  liegt  also  dem  Bogcnhalse 
und  dem  Querfortsatze  des  Wirbels  gegenüber,  schräg  von  vorn  und  der 
Mitte  nach  hinten  und  der  Seite  gerichtet ^  über  und  unter  dem  Aus- 
gange ans  den  Intervertebrallöchern,  die  unter  und  über  dem  Riiipenhalse 
henorkomnien.  Er  liegt  also  auch  etwa  in  der  Höhe  der  oberen  Hälfte 
des  Köqjers  von  dem  Wirbel,  an  dem  er  betestigt  ist,  aber  da  er  mit  dem 
Capitulura  etwas  auf  den  näehstobern  übergreitt,  so  ist  er  von  da  gegen 
den  Querfortsatz  zugleich  ein  wenig  abwärts  gerichtet.  Diese  Richtung 
des  RippenhalscSj  »cliräg  rück-  und  seitwärts,  auch  ein  wenig  abwärts, 
behält  nun  an  den  meisten  Rippen  aueh  ein  Stück  jenseit,H  der  Verbindung 
mit  den  Querfortsätzen  noch  unverändert  bei.  An  den  raittlercn  grössteu 
Rip|>en  ist  es  noch  eljenso  viel,  oder  mehr  als  der  Hals,  was  diese  Rich- 
tung beibehält,  oder  der  Hals  nur  etwa  die  Hälfte  des  ganzen  so  gerich- 
teten Stückes  der  Rippe.  Dies  gerade  Stück  jeder  Rippe,  welches  schräg 
rück-  und  seitwärts  von  der  Säule  der  Wirbelkörper  abgeht,  ist  es,  w^dehes 
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erst  im  AiiguUis  die  Oberfläche  der  Wölbung  des  Thorax  erreicht  und  u\ 
den  bogenförmigen  grossem  Theil  der  Rippe  übergeht ,  der  nun  vonvärts 
um  die  Seite  dieser  Wölbung  herumlliuft.  Die*  ist  es,  waö  ich  schon  oben 
als  intratboraciHehen  Aliscbnitt  der  Kippen  bezeichnet  habe^  weil  es  vom 
Augnlu8  bis  zum  Oa]ütulum  ins  Innere  der  WiVlbinig  des  Thonix  hinein- 
geht, während  der  Bogen  seitwärts  an  der  (Jberfläche  desselben  zu  Tage 
tritt*  Und  bis  zum  Angukis  sind  aueb  die  Rippen  mit  den  Wirbeln  von 
hinten  dnreh  die  langen  Riickenmuskcln  bedeekt. 

Uebereinander  aufgebaut  bilden  nun  die  so  verbundenen  Wirbel  und 
intrat lioraeiselien  Enden   der  Rippen  mit  den  sie  von  hinten  bedeckenden 
langen  Rüekennmskeln  den  starken  hinteren  »Streifen  der  Thoraxwand  vom 
Hals  bis  zum  Bauch  bernnter,   der  nach  anssen  glatt  in  der  allgemeinen 
Wrdhnng  liegt,  nach  innen  stark  hervors])ringt-    Die  Bedeckung  der  Wirbel 
uml  Kippen  bis  zu  ihren  Anguli  bildet  die  bintere  Aussenseite.    Die  intra- 
thoracischen  Enden   der  Rippen   stellen   miteinander  die  schräg  seitwärts 
-gekehrten  VorderflUchen  dar,  wekdie  in  die  Seitenvertiefiingen  des  Hinter- 
jgTundes  der  ganzen  Brusthöhle  sehen.    Die  Säule  der  Wirbelkörper  bildet 
[den  stärksten  Vort^prung  in  der  Mitte,  über  welchem  die  beiden  schrägen 
jVordertläcben  abgerundet  ineinander  übergehen.    Auf  der  Linie  der  Rippen- 
1  Winkel  kommen  innere  und  äussere  Seiten  nahe  zusammen  und  sehlieBsen 
Isieh    ihnen    seitwärts  die  dünnen  Aussenplatten  des  Seiten umfauges  der 
I  Thoraxwölbnng  an.    Hier  geht  die  Innenfläche  des  Mittelstnckes  oder  der 
I  intrathoraeisidien  Rip|>cnenden  in  die  der  Seitenwölhung  oder  der  Rippen- 
l)ogcn   abgerundet  über  und   bildet  so  die  tiefste  hintere  Ausladung  der 
Seitentbeilc  der  Brustwand,  in  welchen  die  stärkste  hintere  Convcxität  der 
Lungen  liegt.     Das  ganze  so  aufgebante  hintere  Mittelstiick  des  Tliorax 
stellt  eine  ziemlich  gerade  aufrechte  Sänle  dar,   nur  etwas  concav  nach 
vom  gegen  das  Brustbein,  convex  nach  hinten  am  RUeken  hinausgebogen 
und  von  unten  nach  oben,    vom  Bauch  gegen  den  Haie  im  Ganzen  ver- 
jüngt, wie  die  ganze  Wirbelsäule,  aber  weniger  im  sagittalen  Durchmesser, 
mehr  in  die  Breite. 

Verfolgen  wir  nun  dies  der  Länge  nach  an  den  einzelnen  Theilen. 
An  der  Säule  der  Brustwirbelkörper  nimmt  die  Breite  von  oben  nach 
unten  viel  weniger  zu  als  die  sagittale  Stärke,  daher  sie  meist  im  Hori- 
zontalHchnitt  nicht  mehr  querlänglich  niud,  wie  die  am  Hals  und  auch 
wieder  am  Baurh.  Der  Kanal  des  Rückenmarks  hat  erst  recht  durch  die 
ganze  Brust  eine  gleichniässige  Breite  und  Weite.  Das  Rtickenmark  liegt 
mitten  darin  eng  umschlossen  von  dem  Schlauche  der  Dura  mater,  der 
mit  seinen  Fortsätjten  tVir  die  Nerveuabgauge  (s.  o.  bei  Hals  und  n.  hei 
Bauch)  in  einem  Lager  von  weichem  Bindegewebe  und  reichlichen  Venen- 
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xLviL  atider.     Die  oberen   Gelen kfort^^iHze   iiljerra^eii    als    sebarfe,    <jnergct4teHte 
Platten  die  obere   Fläelie    dun    Bogeulialses    uuil    des  Wirbelkorpcrs    uad. 
kehren  ihre  glatten  Flächen  fast  gerade  nach  hinten,     liier  liegen  ihneal 
die  sogenannten  unteren  des  nädinten  Wirbels  von  hinten  an,  welehe  nichtgj 
sind  als  glatte  Stellen  an  der  nach  vftrn  gekehrten  Unterseite  des  Bogen«  1 
auf  der  Grenze  von  Hals  nnd  Mittelstiiek.  Die  Wirbel körper  mit  ihren  straffeaj 
Syndesmosen  bilden  die  vordere,   die  Mittelstücke  der  Bogen  mit  den  sie] 
verbindenden  gelben,  elastischen  Bandern,  Ligg.  flava,  die  hintere  Wandj 
des  Riickenniarkskanals.     Zwit^chen    den    ♦SyndcHniogen    der    Körper    und 
den  Gelenken  der  Bogen  führen   die   Intervertcbraüoehcr    seitwärts    zur 
Kanäle  hinaus.    Sic  liegen  also  zwiscben  den  Hälsen  der  Bogen  von  zwe 
Wirbeln,  in  der  Höhe  der  unteren  Hälfte  des  oberen.    Tn  der  Gegend  def 
Gelenke,  also  an  der  Grenze  von  Hals  und  Mittelstiiek  des  Bogens,  oder! 
liinter  den  luteiTertehrallöchern ,    gehen  auch  die  stumpfen  Querfortsätza 
von  den  Brustwirbeln   ab,    aber  nicht  rein  uner,    sondern  zngleieh  rück- 
wärts gerichtet. 

Die  hinteren  Enden  der  Rippen  sind  an  zwei  Stellen  mit  den  Wir^J 
bchi  verbanden:    1}  ihr  Capitulnin  artieulirt  mit  der  Säule  der  Körper 
der  hinteren  oberen  Ecke  des  in  die  Brnstbt^hle  sehenden  Aussen nnifangeg 
von  jedem  Körper,  also  dicht  vor  der  Stelle,  wo  nach  hinten  der  Hals  de 
Bogens  von  ihm  abgeht,  aber  noch  etwas  höher,  sodass  es  ancli  meist  uocll 
etwas  auf  den  nächstobem  Wirbel   übergreitY;  2)  rückwärts  von  da  arti-^ 
culirt  ein  Stück  Rückseite   der  Ri[»pe  mit  einer  Facette  an  der  Vorder-' 
fläche  vom  Qnerfortsatze  desselben  Wirbels,    mit  des.sen  Hals  das  Capi- 


tulnm  der  Rippe  zusammenstösst.    Das  Stück  Ri|>pe  zwischen  iliren  beidenÄ 
AnhefluuKCn   am  W^irbel  oder  der  Rippenhab  lie^t  also  dem  Bot^enbalse 
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Anhefluugen   am  W^irbel  oder  der  Ripp^ 

und  dem  Querfortsat>:e  des  Wirbels  gegenüber,   schräg  von  vorn  and  dcrj 
Mitte  nach  hinten   nnd  der  Seite  gerichtet,    über  und  unter  dem  Aus 
gange  aus  den  Intervertebrallöchern,  die  unter  und  über  dem  Rijjpenhals 
hervorkommen.     Er  liegt  also  auch   etwa  in  der  Höbe  der  oberen  llältYe" 
des  Körpers  von  dem  Wirbel,  an  dem  er  befestigt  ist,  aber  da  er  mit  den 
Capitnlum   etwas  auf  den  nächstobern  übergreift>,  so  ist  er  von  da  ge^ 
den  Querfortsatz  zugleich  ein   wenig  abwärts  gerichtet.     Diese   Rieht unn 
des  Rippenhalses,   schräg  rück-   und  seitwärts,   auch  ein  wenig  abwar 
behält  nun  an  den  meisten  Rippen  auch  ein  Stück  jenseits  der  V'erbiiHlunj 
mit  den  Querfortsätzen  noch  unverändert  bei.     An  den  mittleren  grösst 
Rippen  ist  es  noch  ebenso  viel,  oder  mehr  als  der  Hals,  was  die^e  Ricbj 
tung  beibehälr,  oder  der  Hals  nur  etwa  die  Hälfte  des  ganzen  so  gc^ricfe 
teten  Stückes  der  Rippe.    Dies  gerade  Stück  jeder  Rippe^  welclie»  ^cl 
rück-  nnd  seitwärts  von  der  Säule  der  Wirbelkörpe 
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erst  in  Arnpü»  Ar  C^t  Bm  är  •»  VüTmck  Of^  TVrc:uL  en^Hic^  unI  in 
den  bopaCMSD^«  eMseem  TW£  ist  iäfft  x>k^^^  iec  i;ui  vvrnns 
Dm  die  Seite  diewr  W^Smek  knatäc^  Pies  s  et^w  vm$  kk  :$ielMi  ^>Km 
als  intntbündschn  Ahmobs  ier  £zFf<«  i«wkisMt  luii^«  «^  e$  tvim 
Angnliis  bis  imm  CafÄsSzA  ik  luKvt  «e?  WT^i«]^  lies  TVmuL  kineiiH 
geht,  wihread  der  frmx  i««v%  a  itr  CK^^f&cht  ^^^ssAWm  n  Ta^;^ 
tritt.  Und  bt$  am  Aikntv  säi  aack  die  Kipi^m  mit  des  WirM«  v\Mi 
hinten  dmrtk  die  lu^gm  Sftckemsskein  kderkt.  \\a 

üebemnaader  aa^^rittit  lad«  mb  die  ^>  vefbudeiien  WiiKel  nnd 
intntlianriärlien  Eaden  der  Bippn  mh  den  äe  von  kinten  bedeekendeu 
langen  Röekenmnskein  dem  stniken  hinteren  Strafen  der  Thormxwmnd  wm 
Hals  bis  znm  Banek  heranter.  der  nach  JMSsen  ^tt  in  der  allfemeineu 
Wolbnnp  lie^  nach  innen  $tnik  herni>r?{Hin^-  Die  Bedeeknng  der  Wirbel 
und  Rippen  bis  zn  ibien  An«:nli  bildet  die  hinteie  An^sensette.  Die  intra- 
thoracisehen  Enden  der  Rippen  stellen  miteinander  die  sehrig  seitwirts 
gekehrten  Vorderfliehen  dar,  welehe  in  die  SeitenvertieAiDieen  des  Hinter- 
grundes der  ganzen  Bmsthohle  sehen.  Die  Sinle  der  Wirbelkorper  bildet 
den  staiiLSten  Vor^pmng  in  der  Mitte,  über  welehem  die  beiden  sehrägen 
Vorderflaehen  abgenindet  ineinander  übergehen.  Aaf  der  Linie  der  Rip|H>u- 
Winkel  kommen  innere  and  aosseie  Seiten  nahe  zusammen  and  sehliesseu 
ach  ihnen  seitwärts  die  dannen  Aassenplatten  des  Seitenanifanges  der 
Thoraxwolbnng  an.  Hier  geht  die  Innenfläehe  des  Mittelstuckes  ixior  der 
intrathoraeisehen  Rippenenden  in  die  der  Seitenwolbang  oder  der  Rippen- 
bogen  abgerandet  über  and  bildet  so  die  tiefste  hintere  Ausladang  der 
Seitentheile  der  Brastwand,  in  welchen  die  stärkste  hintere  Convexität  der 
Langen  liegt.  Das  ganze  so  aafgebaate  hintere  Mittelstück  des  Thorax 
stellt  eine  ziemlich  gerade  aufrechte  Säule  dar,  nur  etwas  concav  nach 
vom  gegen  das  Brustbein,  convex  nach  hinten  am  Rücken  hiuausgebogen  xx. 
und  von  unteu  nach  oben,  vom  Bauch  gegen  den  Hals  im  Ganzen  vor* 
jungt,  wie  die  ganze  Wirbelsäule,  aber  weniger  im  sagittalen  Durchmesser, 
mehr  in  die  Breite. 

Verfolgen  wir  nun  dies  der  Länge  nach  an  den  einzelnen  Theilon. 
An  der  Säule  der  Brustwirbelkörper  nimmt  die  Breite  von  oben  nach 
unten  viel  weniger  zu  als  die  sagittale  Stärke,  daher  sie  meist  im  Hori- 
zontalsehnitt  nicht  mehr  querlänglich  sind,  wie  die  am  Hals  und  auch 
wieder  am  Bauch.  Der  Kanal  des  Rückenmarks  hat  erst  recht  durch  dio 
ganze  Brust  eine  gleichmässige  Breite  und  Weite.  Das  Rückenmark  liegt 
mitten  darin  eng  umschlossen  von  dem  Schlauche  der  Dura  mator,  der 
mit  seinen  Fortsätzen  für  die  Nervenabgänge  (s.  o.  bei  Hals  und  u.  bei 
Bauch)  in  einem  Lager  von  weichem  Bindegewebe  und  reichlichen  Venen- 
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netzen  ImQ  eiTig:eIiettet  i«tj  nur  seitwnrts  an  die  Reihe  der  IntcnTrtebral- 
xxn.  lödier  dureli  die  Nerven  angehängt.    Die  Bu^a^n  und  (telenkibrtsälze,  von 
oben    nach    unten    einander    deckend ,    biUlen   eine   platte  Rückwand  des 
Wirbelkanales,  aus  wek^ier  der  Kamm  der  Reihe  der  Dornfortsätzc  neharf 
hervorragt;    oben   nielir  als  weiter  unten,   nur  zuletzt  auch  wieder  etwas 
mehr,    weil    die    niittk^ren  am   meisten  «ehrag  liegen.     Die  ohers^ten  nur 
8€melj    dass    der   erste    in   der  Reihe,    d.   h,   der    stark    vorragende    des 
VIL    Halswirbels   gleich    hoch    mit    deuj    Körper    und    Querfortsatze    des  M 
L  Brustwirbels,  also  auch  dem  Anseldusse  der  Kippe  an  diesem,  oder  dem 
Gipfel  der  ganzen  Wölbung  des  Thorax  zu  liegen  kommt.     Die  Queriort- 
sätze  sind,  schon  von  oben  an,  alle  auch  nach  hinten  gerichtet,  aber  weiter 
abwärts  immer  mehr,   und  zugleich   werden   sie  ahwärtti  durch  die  ganze 
Brust  immer  kleiner.     Also  greift  der   oberste  bei  Weitem  am   stärksten 
seitwärts  aus  und   markirt  den   Punkt,   von   dem   die  Wölhung  der  Brust 
nach  allen  Seiten  abfällt.    Die  folgenden  dagegen  riieken  mehr  und  mehr 
mit    ihren   Enden    gegen   die   Dorntortsäfze   heran.     Zwischen   Quer-    und 
Dornfortsätzen  bleibt  also  eine  Vertiefung  hinter  den  Wirbelbogen,  in  deren 
Grunde  die  Gelenke  liegen,  oben  breit,   unten  ganz  eng  auslaufend,     Sie  f 
ist  ein  Tlieil  von  der,  welche   sieli  von  der  Linie  der  Donifortsätze  über 
die  Querfijrtsätze  hinweg  bis  zu  der  der  Ri|ipenwinkel   ausdehnt.     Diese  ■ 
nun  wird  im  Gegentheil  nach  nuten  breiter.    Die  Linie  der  Rippenwinkel  | 
gellt  oben  von  demselben  Antangspunkte  am  L  Brustwirbel  aus,   wie  die 
Reihe  der  Querfortsätze,  da  sich  die  L  Rippe  gleich  vor  ihrer  Verbindung  M 
mit  dem  Querfortsatze  nach  vorn   umbiegt.     Aber  die   folgenden  thnn  es  " 
mehr  und  mehr  erst  seitwärts  vom  Ende  des  Qiierfortsatzes.     Oire  Anguli 
entfernen  sieh  also  mehr  und  mehr  von  den  Dornfoilsätzcn. 
LiL  Die  Vertiefung    zwischen   Dornfortsätzen   und  Rippenwinkeln  ist  nun 

durch  zwei  übereinander  liegende  Schichten  von  Muskeln  mit  mehr  oder 
weniger  senkrecht  anHteigeudem  Verlaufe  ausgefulh.  lu  der  tieferen 
bilden  die  Querfortsätze  wieder  eine  Tlieilung  der  Länge  nach.  In  der 
Riime  zwischen  ihnen  und  den  Dorntbitsätzeu  liegt  das  System  von  unter  | 
sieh  vielfach  verwacljsenen  Bündeln  der  tiefen  Muskehi  des  Kückgrati^, 
welche,  den  Bogen  und  Gelenken  zunächst  anliegend  so  ansteigen ,  dass  \ 
sie  mit  unteren  Enden  an  Querfortsätzen  haften,  mit  oberen  an  Dornfort- 
sätzen, Transversospinalis,  Henle  (Semisiiinalis,  Multiödus  und  Rotatores 
vertebrarum,  Antt).  Seitwärts  aber  zielien  von  den  Querforisätzen  die 
Levatores  costarum  zu  den  Ri]>pen  hinab.  Auf  der  Grenze  zwischen 
Transversospinales  und  Levatores  costarum  treten  die  luntercn  Aeste  von 
Intercostalgefässen  und  S|nnalneiTen  zwischen  den  Qncrfortsätzen  hervor, 
um  sich  im  Bindegewebe  zwischen  dieser  Muskelsebicht  und  der  über  ibfj 
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Heißenden  zu  verhreiteu.  Die  oberflärlilidie  Mii.skekcliiolit  breitet  «ich 
iiUcT  der  tieferen  in  ganzer  Breite  von  den  DoriifortsiUzeii  bis  zu  de« 
Rippenwinkeln  aus,  Sie  besteht  aus  dem  Bihidel  der  vielen  ualiezu 
senkreebt  ansteigenden  Streifen  von  Fleisch  und  Sehnen,  in  die  sieh  der 
g^rosse  Lunibarstreekmuske!,  Saerospinalis  uaeb  oben  spaltet,  nni  sieh  ndt 
vielen  sehnialen  Zipfeln  1)  seitwärts  als  lliocostali«  entlang  den  Ripiten- 
winkehij  2)  nach  innen  von  diesem  als  Lüngi>;sinuiK  an  Uippen  und  Quer- 
fortsätzen  dicht  neben  ihrer  Verbindung  nnteinander,  3)  als  Spinalis  an 
einigen  I)(»rnf<>rtsätzen  zu  inserireu.  Sie  biblen  dicht  zusamnieugcdräugt 
die  einfach  glatte  Oberfläche  des  Fleisches  zwischen  Dornfortsätzen  und 
Rippenwinkel,  liber/ogen  von  einer  Fascie.  Diese  ist  oben  und  unten 
durch  die  Serrati  postici  verstärkt,  die  wieli  dünn  und  phitt,  sehnig  an 
die  Donifortsätze  nud  muskulös  an  die  Ripjjeuwinkel  ansetzen.  So  ent- 
steht denn  im  Anschlüsse  an  Rippen  und  lnterci»ötalniuskeln  weiter  seit- 
wärts die  glatte,  runde  Aussentläclie  der  Rückseite  des  Thorax,  über  der  xxii,  xuvuj. 
sieh  eudlieh  als  oluvrllärldieliste  Decke  die  glatten  Muskeln  ausbreiten,  die 
von  der  Linie  der  Domfortsätzc  zur  Schulter  und  zum  Oberarm  hinüber- 
ziehen (s.  u.  bei  der  oberen  Extremität)* 

Nach  innen  bilden  die  Wirbelkörper  nnd  die  intra-thoraci sehen  Eip- 
penenden  uiirnittell»ar  die  Wand  der  Brusthrdde.  In  der  Mitte  ist  das 
grosse  Mittelstiick  des  Inhaltes  derselben  an  sie  angewachsen.  Zu  beiden  xix.  xx. 
Seiten  ist  bereits  die  Pleura  der  Seitenränme  glatt  über  ihnen  ansgespannt* 
Hier  liegen  Nerven  und  Gefässe  S4i  frei  auf  der  Innenseite  des  Thorax, 
dass  sie  dureh  eine  gesunde  Pleura  dnrehsehimmern  und  ohne  Präj^a- 
ration  zu  sehen  sind--  Die  Intercostalncrven  und  -gefässe  folgen 
den  unteren  Rändern  der  Ripiie^  liier  auch  noch  nicht,  w*ic  weiter  seit- 
wärts, von  den  iunern  Intercftstalmuskeln  bedeckt,  weil  diese  erst  jenseits 
der  Ri|»penwinkel  anfangen,  die  Nerven  als  vordere  Aeste  der  Spinal- 
nen^n  aus  den  Intervertebrallöehem  her\'ortretend,  die  Arterien  um  die 
Wirbelkör|»er  hemm  aus  der  Aorta  kommend ,  nur  die  obersten  über  die 
höchste  Spitze  der  Pleurahöhle  herüber  aus  der  Subelavia,  die  Venen 
rechts  in  der  Azygos,  links  in  der  Ilendazygos  sieh  sammelnd.  Ceber  sie 
alle  hinweg  läuft  der  Grenzstrang  des  Sympathicus,  entlang  der  Linie, 
in  welcher  die  Capitula  der  Rippen  sich  an  die  Wirbelsäule  ansetzen, 
besetzt  mit  der  Kette  der  Ganglien,  welche  die  zutretenden  Zweige  von 
den  vorbei  kreuzenden  Intercostalncrven  aufnehmen.  In  der  unteren  Hälfte 
entstehen  aus  Zweigen  von  ihm,  die  über  die  Seite  der  Wirbelkörper 
vorwärts  hinab  verlaufen,  der  Splanchnieus  major  und  minor,  welche 
durch  das  Zwerchfell  zum  Plexus  coeliacus  gehen. 


Hciiko,  Tojiugrftiih,  Anmt,  d,  lloiitrtiea. 
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Vorder-    und    Seitenumfang   der   Brustwandun^,    Rippenbogeii| 
Brustbein^  lutercoatalmuskeln,  Vasa  mamiiiaria. 

xxii.^xMv,  ReitwärtÄ  von  der  Linie  der  Eippeuwiukel   licgiiint  die  ^Ickdiiiiässige 

AiiHbreituiig  der  gebogeneu  Platten,  die  aus  der  Biegung  der  Riiipen  nach 
vorn,  den  Muskeln  in  den  Spalten  zwiseben  ihnen  und  dem  Brustbein  zu- 
sammengesetzt, den  grossten  Theil  der  Aussen  wand  des  Thorax  j  vorn  und 
'Mi  beiden  Seiten  berum  bildet.  Vom  Rande  der  llal>;aiiertur  erweitert  sie 
sie  sifb  ai>wiirtj5  nach  allen  Seiten ,  um  sieh  unten  gegen  den  Hand  der 
Bauehöt!nung  nur  wenig  wieder  zu  verengen,  und  zwar  nimmt  der  Uni- 
tang  von  oben  naeh  unten  zuerst  gleieh  sehr  schnell  z«,  sowohl  in  der 
Breite,  als  auch  in  der  Wölbung  naeh  vorn,  hernaeh  in  den  Mittelpartien 
viel  weniger,  wo  namentlich  die  Seitenfüielien  tast  platt  werden.  Die 
Entfenuing  von  der  oberen  zur  unteren  Oeffnuug  ist,  wie  sich  schon  aus 
der  obigen  Besebreihung  des  Verlaufes  ihrer  Räiuler  ergieht,  hei  Weitem 
am  kürzesten  vorn  in  der  Mitte,  am  längsten  gerade  seitwärts.  Denn  der 
Rand  der  Halsapertur  verläuft  von  der  Wirbelsäule  zum  Brustbein  durch- 
aus abwärts,  der  des  unteren  Umfangcs  zuerst  von  hinten  au  aueh  stark 
abwärts  bis  zur  Grenze  zwischen  vorn  und  hinten,  Axillarlinie,  dann  aber 
vorn  erst  recht  steil  zum  Brustbein  in  die  Höhe.  Das  obere  Ende  des 
Brustbeines  steht  etwa  zwei  Wirbel  tieler,  das  untere  (ohne  den  Pro- 
ccssuh)  um  zwei  AVirhel  liöher  als  Anfang  und  Ende  der  Brust  Wirbelsäule, 
der  tiefste  Punkt  des  unteren  Randes  aber  gut  zwei  Wirbel  tiefer  als  das 
untere  Ende, 

xvin.  xix.  Um  nun  die  Vertheilung  der  verschiedenen  Stücke  im  Umfange  dieser 

Wölbung  zu  verfolgen ,  gehen  wir  am  Einfachsten  vom  Rande  der  Hals- 
apertur aus,  der  von  dem  obersten  Rippenpaare  und  seiner  Verlnndung 
mit  Wirbel  und  Brustbein  gebildet  wird  (vgb  o.  S.  124  und  den  Holzselmitt, 
Fig.  14)*  Er  ist,  wie  schon  liesprochen,  in  einer  Ebene  ringsum  gebogen, 
die  schief  von  hinten  und  oben,  nach  vorji  und  unten  gerichtet  ist,  sodass 
der  hintere  Rand  des  Ringes  höher  steht,  als  der  vordere  und  seine  Oetf- 
nuug  nach  vorn  und  oben  gerichtet  ist.  Der  Wirbel  tritt  hinten  in  der 
Mitte  des  Umfanges  etwas  liervor,  aber  viel  weniger  als  alle  folgenden, 
weil  sein  Körper  noch  mehr  als  die  folgenden  tpierlänglieh  ist  und  weil 
der  Querfortsatz  und  Rippenhaie  doch  noch  nahezu  rein  fpier  von  ihm 
ausgeben,  die  folgenden  gleieh  viel  stärker  riiekwärts.  Vor  dem  Ende  des 
Querfortsatzes  biegt  sieh  dann  die  Rip|>e,  wie  ebenfalls  schon  besproehen, 
sofort  bogenförmig  naeh  vorn  und  danüt  nun  gleieh  auch  abwärts  zum 
Brustbeine  herum.  Ihre  Aussen-  und  Innenseite  liegen  fast  noch  in  einer 
Ebene  mit  der  Apertur,  sodass  der  Rand  derselben  passend  als  der  innere 
der  I.  Rippe  statt,  analog  den  andern,  als  der  obere  zu  bezeichnen  w^äre 
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ud  der  laflflgfg  oder  untere  j^ehoii  iKHltnitcml  weiter  ist  als  er.    Das  tot» 
dere,  knoqicl^e  Ende  der  1.  Rippe,  welches  ^^en  den  Knoehen  derselben 
Bowohl,  wie  gegeu  das  Brnstheiii  eine  zietiilieli  variabele  Alii^reuÄiing  hat 
und  mit  beideii  tmanterbrochen  venvaehsen  ist^  uiitei^cluidet  j^ieh  pir  niehl 
Toii  d^r  Bieg:«!^  de^  Seiteimm faules  der  Apertur.    Der  ilii'ke  t»l»ere  Ivaiid 
DD]  ManobriQjii  de«  Brustbeines   ragt  mit  schräger  Soiteiiniiulfliielie  über 
den  Rip{*eukiii:irf»el  empor  und  bililet  mit  ilnn  die  Kin.'^enkiiii^,  in  welcher 
Elode  des  Sehlu^elbeiucs  mit  seiner  luilfieu  Dieke  darin  liegt, 
Verglekhen   wir  nun  den  Verlanf  aller   iibri|j:en   Rippen    \\n\    vorn   xx. 
doieii  über  den  Seiteninnfani^  der  lirust,  wie  er  sieh  im  Trotil  dar- 
^«tellt^  mit  dem  der  I.,   so  lanfen  sie  ihr  ei*^entlieh  alle  mit  den»  ^qf)ssten 
^Theile  ilirer  Biegung  von  vorn  nai/li  lunten  etwa  parallel,  tL  h.  vom  An- 
golas an  bis  zur  Grenze  v«*n  Knochen   und  Knuriud,   die   sehon   anf  der 
iVofderoeite  liegt.     Sie  laufen  also  alle   mit   dem  vonh^ren  Ende  abwärts 
r^ind  §o  läuft  ja  auch  die   hintere  Hälfte  de8  unteren  Thornxrandes,  <lie 
VüD  den   lieideu   letzten  Rippen  gebildet   wird.     Die  XI.  reicht  mit  freier 
Spitze  gerade   bis  zur  Grenze  von  vorn  und  hinten,   bezeichnet  also  hier 
ien  tiefsten  Punkt  des  ganzen  unteren  Randes,    die  Xll.  nicht  einmal  so 
|weit,     Ihre   Spitze   macht    als«»    einen   Abs;ilz    im    hinteren   Undangc    des 
ades.     Alle   übrigen   geben,    immer  n4>ch   in  derselben  Richtung,    vor- 
[und    abwärts  auf  die  vordere   Hälfte   des  Tli<»rax  um  langes    über    bis    zur 
iGreuze    ihres    KnoehenH    und    Knorpels.      Die    Liide    aller    Grenzen    von 
[uoeben  und  Knorpel   läuft  vom  vorderen  Ende  der  L  Rippe  schräg  ab- 
[und  seitwärts,  in  schwach  gegen  das  HrüHtbeiu  bin  eonvexem  Bogen  zur 
|Spitxe  der  XL    Rippe.     Anf  dieser  Linie   sind  nun  die  Rippen  von  der  xxi. 
bis  zur  XL  auch  alle  etwas  geliogen,  aber  nicht  so,  wie  am  Angulus, 
die  Wölbung  der  Oberfläche  des  Thorax  sich  ändert,  die  sie  mitein- 
fander  bilden,  sondern  nur  der  Verlauf  der  Streifen,  die  sie  in  ihr  bilden. 
[Der  Knorpel  verlässf  die  Richtung  des  Knochens  nach  vorn   und   unten, 
[lim  sieh  plötzlich  aufwärts  zu  wenden,  und  zwar  an  den  obersten  Rijipen 
lnoch  wenig,   an   den   folgenden  immer  mehr  bis   zum  VIL,    der   als    der 
[letzte  noch  sehr  steil  ansteigend  direct  an  das  Brustbein  ansehliesst;  dann 
[ebenso  stark,  aber  nicht  mehr  so  buch  hinauf  an  den  folgenden,   welche 
fsich  suecessiv  aneinander  legen.    Ho  bleiben  die  Zw^ischcnräume  der  Rip- 
peD,  soweit  die  Knochen   reichen,   etwa   gleich   weit,   oder  werden  sogar 
noch  weiter  gegen   das  vordere  Ende  der  Knochen,    aber    zwischen    den 
Knorpeln   werden   sie   wieder  enger  gegen  den  Anschluss  an   das  lliust- 
bein   hin,    oder,    wo    sich   die   Knorpel   vom   VIL   bis   zum   X.   aneinan- 
der legen. 

•So  drängen   sieb  also   die  Rii)i)en   vorn   in  der  Mitte,   stark  conver- 
girend  zu  ihrer  Vereinigung  am  Brustbein   und  unterhalb  desselben    ztt- 
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sammen.  Das  BniBtbein  ohne  den  Processus  xiphoides,  der  ja  der 
Bauehwand  angehört,  ist  der  Streifen  der  Thoraxwantl,  an  dem  sieh  ihr 
oberer  and  unterer  Rand  am  näehsten  kommen.  Sein  oberes  und  unteres 
Ende  lieg:en  um  etwa  zwei  Wirbel  tiefer  inirl  höher  als  das  der  Brust- 
Mirbelsäide.  In  gewöhnlieher,  aufrechter  Haltung  ist  die  Enttarnung  vom 
Jugulum  des  Halses  bis  zum  Ansätze  des  Proeessus  xinhoides  etwa  liatb 
80  lang,  wie  die  von  da  zur  Bjmpliyse  der  Sehambeine  und  die  Länge 
des  Thorax  an  der  Seite  (in  der  Axillarlinie)  ist  etwa  do|>]>eIt  so  lang. 
Am  Seitenrande  des  Brustbeines  vertheilen  sieh  nun  die  Ansätze  der 
Riljpen  in  sehr  ungleichen  Ahständen,  weil  die  oberste  noch  sehr  wenig, 
die  folgenden  viel  mehr  mit  den  Knori^eln  gegen  den  Ant^atz  eonvergireiK 
Der  Ansatz  der  IIL  Ripj^e  bezeichnet  etwa  die  Mitte  des  ganzen  Seiten- 
randes. Die  beiden  ersten  Intercostalniunie  vertheilen  sich  also  auf  die 
obere  Hälfte  desselben.  Auf  die  unteren  kommen  deren  vier,  von  der 
MI.  bis  zur  VlI.  Ripiie  und  endigen  liier  sehr  schmal,  der  letzte  gewtdin- 
lich  ganz  spitz ,  da  die  VI.  und  VIL  Rippe  am  Ansätze  ganz  zusammen- 
stossen.  Oft  sind  sie  auch  weiter  seitwärts  schon  miteinand^^r  durch  ein 
kleines  Gelenk  verbunden.  Dabei  laufen  nun  hier  ihre  Knoqiel  sehr 
schief,  vom  Ansätze  am  Brustbeine  seitwärts  und  nach  unten.  Schon  der  V, 
eoncl,  dass  der  untere  Rand  seines  Anschlusses  an  den  Ri])penknochen 
gleich  hoch  steht  mit  dem  de8  Processus  xiphoides  am  Korper  des  Brust- 
beines. Der  YIL  ist  ülierhaupt  bei  Weitem  der  grösste  von  allen.  Seine 
obere  Hälfte  bildet  abwärts  vom  Ende  des  Brustbeinrandes,  zur  Seite  des 
Processus  xiphoides  den  Anfang  des  unteren  Thoraxrandes,  wie  er  von 
der  Mitte  nach  der  Seite  steil  abwärts  gerichtet  die  oberste  Ecke  der 
Hauchwand  unter  dem  Brustbein  begrenzt.  Abwärts  wcLiter  entlang  diesem 
Rande  legi  sich  dann  dem  VII.  der  VHI.  u.  s.  \v.  bis  zum  X.  der  untere 
an  den  oberen  an  und  sehliessen  damit  die  Intercostalräume  auf  diesem 
Rande  ab. 

Nun  kommen  freilich  in  der  Gestalt  des  Brustbeines,  in  der  Länge 
seines  Seitenrandes  und  der  Verbindung  der  Rippen  mit  dem  unteren  Ende 
desselben  mancherlei  Variationen  vor.  Man  spricht  namentlich  viel  von 
einem  riescliltM-htsunterschiede  am  Brustbeine,  der  darin  besteht,  dass  das 
Manubrium  gegen  das  Corpus  beim  Manne  in  höhcrem  Grade  als  beim 
Weibe  der  kleinere  Tlieil  des  ganzen  sein  soll*).  Man  kann  ncllcicbt 
stattdessen  auch  sagen,  die  obere  Hälfte  des  Ganzen  vom  Halse  bis  zum 
Ansätze  der  LH.  Rippe  sei  beim  Manne  ebenso  gross,  beim  Weibe  länger 


*)  Nacli  den  Zu.HanmieusteKiiiigen  einer  Dorpater  Diflsertation  von  8traiieU  bertnUuet 
aieh  ihr  Verhilltiiisa  zyomauder  bei  Mäiiuoirn  auf  1  :  2,65,  bei  Weibern  auf  1  :  1,4  im 
Diirelii^cbnitt. 
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als  die  iintorc  von  iler  IlL  bis  zur  VIL  otler  bis  yjini  Processus  xi])lioides; 
denn  von  der  oberen  ist  ja  das  Manulrrium  der  grösste  TheiL  leb  nieinc 
luin:  es  ist  mit  diesem  GesehlechtsnnterBcliiede,  wie  auch  mit  dem  sog. 
mann  liehen  und  weihlieheii  Typus  der  Kespirationshewegung.  Er  ist 
eine  Folge  der  Kleidung.  Der  weiblielie  Typus  fiibrt  sieb  auf  böbere  oder 
geringere  Grade  von  iSebnlirthorax  zuriiek,  ist  also  eigentlich  eine  patho- 
logische Bikltmg,  Durch  das  Schnüren  werden  die  grössten  Rippenknorpel 
gegen  die  Mitte  hin  zusammengedrängt  und  dieser  Druck  übertrügt  sieh 
in  Folge  ihrer  schiefen  Stellung  in  eine  Druckwirkung  von  unten  nach 
oben  gegen  das  Ende  des  Brustbeines^  wodurch  das  Waclisthum  desnelben 
beeinträchtigt  wird.  Seine  untere  Hälfte  wird  also  nicht  so  lang,  ak  sie 
werden  sollte,  im  YerhUltniss  zum  ganzen  Körper  und  auch  zu  der  oberen 
Hälfte^  welche  in  ihrer  Entwiekelung  nicht  gestört  wird.  Dies  kann  ge- 
seheluMi  und  dann  auch  so  bleiben,  wenn  auch  das  Schnüren  nicht  so 
weit  getrieben  und  so  lange  fortgesetzt  wird,  dass  es  zur  völlig  abnormen, 
bleibenden  Schniirbrust  mit  voller  Compression  der  Hypochnndrieu  und 
ihren  Folgen  kommt.  Die  Gestalt  des  unteren  Thoraxrandes  kann  sieli 
mit  der  Zeit,  mit  Sehwangersebaften  u.  s.  w.  ganz  normal  wieder  aus- 
dehnen. Das  kürzere  untere  Ende  des  Brustbeines  bleibt  Und  es  bleibt 
dann  auch  oft  unterhalb  desselben  Beriihrung  der  \l\.  Rippenknorpel, 
oder  auch  der  verlängerten  VIIL  miteinander  oder  mit  dem  Processus 
xiphoides.  Dadurch  wird  dann  die  Länge  der  vorderen  mittleren  Ver- 
einigung der  beiden  Seitenumfäuge  des  Thorax  trotz  des  etwas  kürzeren 
Brustheinknoehens  doch  ebenso  lang  wie  sonst.  Es  wird  doch  immer 
topographisch  dabei  bleiben,  dass  der  Ansatz  des  IIL  Rippenknorpels  die 
Linie  vom  Jugulum  des  Halses  zwischen  den  beiden  Schliisselbeinen  bis 
zur  Ecke  der  Magengrube  zwischen  den  eonvergirenden,  beiderseitigen 
Kipi»enknorpelrändern  in  obere  und  untere  Hälfte  theilt. 

Die  Zwisehenräume  der  Rippen  sind  von  hinten  bis  vorn  durch  die  xxn. 
Intereostalmuskeln,  die  sich  zwisehen  ihnen  ausspannen,  geschlossen.  Sie 
liegen  in  zwei  Sehichten  übereinander,  die  sich,  analog  den  beiden  schiefen 
Bauchmuskeln  dadurch  unterscheiden,  wie  der  Verlauf  der  Fasern  in  der 
einen  und  anderen  von  der  rein  senkrechten  abweicht.  In  der  inneren 
ziehen  sie  mit  den»  olieren  Ende  v*vrwärts,  d.  1l  dann  auf  dem  hinteren 
Umtange  mehr  seitwärts,  auf  dem  vorderen  aber  nach  dem  Brustbein  hin 
gerichtet,  die  äusseren  umgekehrt,  mit  dem  oberen  Ende  sich  vom  Brust- 
heine entfernend  und  mit  der  Wirbelsäule  convergirend.  Die  inneren 
fcblen  binten  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule,  die  äusseren  hören  vorn  dünn 
verlaufend  auf  (Ligam.  corruscans),  ohne  das  Brustbein  zu  erreieben  und 
lassen  die  inneren  frei.  Dazu  kommt  nur  vorn,  zur  Seite  von  der  unteren 
Hälfte  des  Brustbeins  die  sehwache  Fortsetzung  von  der  dritten  Lage  der 
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netzen  lose  eingebettet  ist,  nur  seitwärts  an  die  Reihe  der  Intervertebral- 
xxn.  löcher  durch  die  Nennen  an^ehäng:t.  Die  Bogen  und  Gelenkfortsätze,  von 
oben  nacli  unten  einander  deckend,  l)iklen  eine  ^\ute  Rückwand  des 
Wirlielkanales,  aus  wekdier  der  Kamm  der  Reihe  der  Dornfortisätxe  .seharf 
hervorragt;  oben  mehr  als  weiter  unten,  nur  znletxt  auch  wieder  etwaig 
mehr,  weil  die  mittleren  am  meisten  schräg  liegen.  Die  obersten  nur 
soviel,  dass  der  erste  in  der  Reihe,  d,  h.  der  stark  vorragende  des 
Vn.  Halswirbels  gleieh  hoch  nut  dem  Körper  und  Querfortsatze  des  fl 
L  Briist\\'irbels,  also  auch  dem  Anschlüsse  der  Ri|>pe  an  diesem,  oder  dem 
Gipfel  der  ganzen  Wölbung  des  Thorax  zu  Hegen  kommt.  Die  QuerfV»rt- 
sätze  sind,  schon  von  oben  an,  alle  auch  nach  hinten  gerichtet,  aber  weiter 
abwärts  immer  mehr,  und  zugleich  werden  sie  abwärts  durch  die  ganze 
Brust  immer  kleiner.  Also  greift  der  oberste  l>ei  Weitem  am  stärksten 
Beitwärts  aus  und  nuirkirt  den  Punkt,  von  dem  die  Wölbung  der  Brust 
nach  allen  Seiten  abfällt.  Die  folgenden  dagegen  rucken  mehr  und  mehr 
mit  ihren  Enden  gegen  die  Donifortsäti^e  licrau.  Zwischen  Quer-  und 
Dornfortsätzen  bleibt  also  eine  Vertiefung  hinter  den  Wirbelbogen,  in  tleren 
Grunde  die  Gelenke  liegen,  oben  breit,  unten  ganz  eng  auslaufend.  Sie 
ist  ein  Theil  von  der,  welcbe  sich  von  der  Linie  der  Dornfurtsätze  über 
die  Qnerfi Umsätze  hinweg  bis  zu  der  der  Ripjienwinkel  ausdehnt.  Diese 
nun  wird  im  Gegentheil  nach  unten  breiter.  Die  Linie  der  Rippenwinkel 
geht  oben  von  demselben  Anfangspunkte  am  1.  Brustwirbel  aus,  wie  die 
Reihe  der  Quertortsätze,  da  sich  die  I,  Ripjie  gleich  vor  ihrer  Verbimhing 
mit  dem  Qnertortsatze  nach  vorn  umbiegt.  Aber  die  folgenden  thun  es 
mehr  und  mehr  erst  seitwärts  vcmi  Ende  des  (inerfortsatzes.  Ihre  Anguli 
entfernen  sich  also  mehr  und  mehr  von  den  Dorntbrtsätzen. 
m.  Die  Vertiefung    zwischen   Dornfurtsätzen    und  Rippenwinkeln  ist  nun 

durch  zwei  übereinander  liegende  Schichten  von  Muskeln  mit  u»ebr  oder 
weniger  senkrecht  ansteigendem  Verlaufe  ausgefüllt.  In  der  tieferen 
bilden  die  Querfortsätze  wieder  eine  Theilung  der  Länge  nach.  In  der 
Rinne  zwischen  ihnen  und  den  Dornfortsätzen  liegt  das  System  von  unter 
sich  vielfach  verwachsenen  Bündeln  der  tiefen  Muskeln  des  Rückgrats, 
welche,  den  Bogen  und  Gelenken  zunächst  anliegend  so  ansteigen,  dass 
sie  mit  unteren  Enden  an  Quertbrtsatzen  haften,  mit  oberen  an  Dornfort- 
sätzen, Transversospinalis,  llenle  (Semispinalis,  Multihdus  und  Rotatores 
vertebrarum,  Autt.).  Seitwärt«  aber  ziehen  von  den  Querfortsätzen  diefl 
Leratoreg  costarum  zu  den  Rippen  hinab.  Auf  der  Grenze  zwischen 
Transversospinalcs  und  Levatores  costarum  treten  die  hinteren  Aeste  von 
In  tercosta  Ige  fassen  und  Spinalnerven  zwischen  den  Qucrlbrtsätzen  hervor, 
um  sich  im  Bindegewebe  zwischen  dieser  Muskelscbicht  und  der  über  ihr 


cu  in  ganzer  Breite  von  den  Donifortsatzen  \m  za  den 
Rjppenwinkeln  aus.  8ie  besteht  aus  dem  Bündel  der  vielen  nahezu 
senkrecht  ansteigenden  Streifen  von  Fleiseh  und  Seimen  ^  in  die  sieh  der 
grosse  Luinharstreeknuiskel,  Saerospiiialis  uacli  fjhen  s|>altetj  um  sieh  mit 
vielen  j^ebmaleu  Zipfeln  1)  seitwärts  als  llionistalis  eut!an|jr  den  Ripijen- 
winkeln,  2)  nach  innen  von  diesem  als  Longissimiis  an  Kippen  und  Quer- 
fartsätzen  dirht  neheii  ihrer  Verbindunfi;  miteinander^  H)  als  Spinalis  an 
einigen  Doniforfsatzen  zu  inserireiL  Sie  bilden  dielit  zusammen^^edrUn^^t 
die  eiufaeh  glatte  Oljcrfläche  des  Fknsehes  zwischen  Dornfortsätzen  und 
Rippenwinkel,  überzogen  von  einer  Faseie.  Diese  ist  oben  und  unten 
dnreh  die  Serrati  postiei  verstärkt,  die  sieh  dünn  und  platt,  sehnig  an 
die  Dornfortsätze  und  muskulös  an  die  Rippenwinke!  ansetzen.  So  ent- 
steht denn  im  Anschlüsse  an  Rijjpen  und  Tntercostalnruskeln  weiter  seit- 
wärts die  glattej  runde  Aussenflaehe  der  Rückseite  des  Thorax,  über  der  xxn.  xlvul 
»ich  endlieh  als  oberfläehlichste  Decke  die  glatten  Muskeln  ausbreiten^  die 
von  der  Linie  der  Dornfurtsätze  zur  Schulter  und  zum  Oberarm  hiniiber- 
ziehen  Ts,  u.  bei  der  oberen  Extremität). 

Nach  innen  bilden  die  Wirbelkörper  und  die  intra-thoraeisehen  Rip- 
penenden nuinitteliiar  die  Wand  der  Ikustlmhle.  In  der  Mitte  ist  das 
grosse  Mittelstiiek  des  Inhaltes  derselben  an  sie  angewachsen.  Zu  beiden  xix.  xx. 
Seiten  ist  bereits  die  Pleura  der  Seitenräume  glatt  über  ihnen  ausgespannt 
Hier  liegen  Nerven  und  Gefässe  so  frei  auf  der  Innenseite  des  Thorax, 
dass  sie  dnreh  eine  gesunde  Pleura  dureliseliimmeru  und  ohne  Präpa- 
ration zu  gehen  sind*-  Die  lutercostalnerveu  und  -gefUsse  folgen 
den  unteren  Rändern  der  Rip|»e,  hier  aueli  noeb  nicht,  wie  weiter  seit- 
wärts, von  den  innern  Intereostahniiskeln  bedeekt,  weil  diese  erst  jenseits 
der  Rippen  winket  anfangen,  die  Nerven  als  vtirdere  Aeste  der  Spinal- 
nerven aus  den  lutervertebrallöehern  herv^ortretend,  die  Arterien  um  die 
Wirbelkörper  herum  aus  der  Aoila  kommend,  nur  die  obersten  über  die 
hoehste  Spitze  der  Pleuruhi)hle  herüber  aus  der  Subelavia,  die  Venen 
reehts  in  der  Azygos,  links  in  der  Ilemiazygos  sich  sammelnd.  Ueber  sie 
alle  hinweg  läuft  der  (ireuzstrang  des  SynipatbieuSj  entlang  der  Linie, 
in  weleber  die  Capitula  der  Rii»i)en  sich  an  die  Wirbelsäule  ansetzen, 
besetzt  mit  der  Kette  der  Ganglien,  welche  die  zutretenden  Zweige  von 
den  vorbeikrenzenden  Intercostaluerven  aufnehmen.  In  der  unteren  HäUle 
entstehen  aus  Zweigen  von  ihm,  die  über  die  Seite  der  Wirbelkbrper 
vorwärts  hinab  verlaufen,  der  Splanchuieus  major  und  minor,  welche 
durch  das  Zwerehfell  zum  Plexus  eoeliaeus  gehen. 
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netxen  lose  eingebettet  ist,  mir  seitwärts  an  die  Reihe  der  Inf 
löelier  dureli  die  Nerven  an^^ehiiii^t.  Die  Bo^en  und  Geienkfo 
oben  naeli  unten  einander  deckend,  bilden  eine  j^latte  Ru< 
Wirbelkanales,  aus  weleher  der  Kamm  der  Reihe  der  Dornforti 
herv^nTagt;  olien  mehr  als  weiter  unten,  nur  zuletzt  auch  w 
mehr,  weil  die  mittleren  am  meisten  sehräi;:  liefen.  Die  0 
soviel ,  dass  der  erste  in  der  Reihe,  d.  h.  der  stark  vorr 
\1L  Halswirbek  gleieh  hoeh  mit  dem  Körper  und  QuerfC 
I.  lirustu'irbels,  also  aueh  dem  Anschlüsse  der  Rippe  au  diesei 
(lipfel  der  ganzen  Wölbung  des  Thorax  ui  liegen  kommt.  U 
ßätze  sind,  eehon  von  oben  an,  alle  auch  nach  hinten  gerichtet, 
abwärts  immer  mehr,  und  zugleich  werden  sie  abwärts  dnrc; 
Brust  immer  kleiner.  Also  greift  der  oberste  bei  Weitem  ü 
seitwärts  aus  und  markirt,  den  Punkt,  von  dem  die  WlilliUj 
nach  allen  Seiten  abfällt.  Die  folgenden  dagegen  riirken  ^M 
mit  ihren  Enden  gegen  die  Dorn  fortsetze  bcraiL  Zwiscl]^ 
Donifortsätzen  bleibt  also  eine  Vertiefung  hinter  den  Wirbel 
Grunde  die  Gelenke  liegen,  oben  breit,  unten  ganz  eng 
ist  ein  Theil  von  der,  welche  sich  von  der  Linie  der 
die  Querfortsätze  hinweg  big  zu  der  der  Rii>]>cuwinkel 
Biin  wird  im  Gegentbcil  nach  unten  breiter.  Die  Linie  itj 
geht  oben  von  demselben  Antangspunkte  am  L  Rrustwir 
Reihe  der  Querfoitsätze,  da  sich  die  L  Rippe  gleieh  v^l 
mit  dem  Querfortsatze  nach  AT>rn  umbiegt.  Aber  die 
mehr  und  mehr  erst  seitwärts  vom  Ende  des  Querfort -• 
entfernen  sich  also  mehr  und  mehr  von  den  Dorn  für 

Die  Vertiefung   zwisehen   Dornfi>rtsätzen   untl   I 
durch  zwei  übereinander  liegende  Schichten   von  M 
weniger    senkrecht    ansteigendem    Verlaufe    ausgefii 
bilden  die  Quertortsätze   wieder  eine  Tbeilung  d< 
Rinne  zwisehen  ihnen  und  den  Dornfortsätzen  li* 
Rieh    vielfach   verwachsenen   Bündeln  der  tiefen 
welche,  den  Bogen   und  Gelenken  zunächst  anli^ 
sie  mit  unteren  Enden  an  Querfortsätzen  haAcii 
Sätzen,  Transver^^ospinalis,   Henle  (SemiBpinali 
vertebrarum,    Autt.).     Seiti\'ärtö   aber  riehen 
Levatores  ct»starum    zu    den    Rippen    hinab. 
Transversospinales  und  ' 
Intereostalge fassen  m 
nm  sieh  im 


es  costarunt  t 

en'cn  atwisi  li 


Bewegun;^  des  Thorax. 


Ten  bei  den  Eicg^ungei)  der  Wirbelsäule,  cla  sieb  dabei  aiieh  die  Seiten 
4<v  Tlmrax  in  sieh  verscbieben.  Bei  Biegung  naeli  den  Seiten,  wodureli 
'ler  nnterc  Rand  des  Thorax  einerseits  dem  des  Beekens  nähert^ 
tnfeitii  von  ihm  entferat,  Averden  aueh  alle  Intercostalräume  einerseits 
nnieng^sebüben,  andererseits  ausiieinandergrezogen,  also  die  Intereostal- 
mut^kebx  einerseits  verkürzt ^  anderseits  ausgedehnt.  Bei  Rotation  des 
Thorax  um  die  senkrechte  Achse  bleiben  die  unteren  Rippen  zurück,  ver- 
gehielieu  sieh  also  ilire  Ränder  übereinander  in  horizontaler  Richtung  und 
werden  also  die  Insertionen  der  Intercostalmuskeln  an  ihnen  voneinander 
entfernt  oder  einander  genähert,  je  nachdem  ihr  Verlauf  nach  der  Seite, 
wohin  die  Drehung  fr?<?ht,  sehief  ansteigt  oder  umgekehrt,  also  z,  B,  die 
linken  Intcrcostales  interai  werden  verlängert  durch  Drehung  mit  der 
Vorderfläche  des  Thorax  nach  rechts,  sie  verkürzen  sich  bei  der  nach 
links.  So  sind  also  die  Iiitercostalmuskeln  in  erster  Linie  bethciligl;  bei 
der  Bewegung  des  ganzen  Rumpfes  durch  Biegung  der  Wirljclsäule.  Im 
Vergleich  damit  sind  die  Entfernungen  oder  Annäherungen  gering,  die  sie 
durch  Verschiebung  der  Rippen  gegeneinander  bei  der  Hebung  und  Senkung 
des  Brustbeines  erfahren,  und  also  ist  ihre  Betheiligung  bei  dieser  Be- 
wegung zum  Zwecke  der  Respiration  sehr  eontrovers,  ihre  Bestimmung 
sehr  difficil  und  ihre  Bedeutung  vielleicht  sehr  gering.  Ausgenommen, 
tlass  sie  insofern  bei  der  Inspiration  betheiligt  sind,  als  sie  sich  bei  jeder 
Lage  der  Rippen  zwischen  denselben  glatt  spauneuj  während  die  Aspiration 
der  Lunge  sie  einwärts  biegen  würde,  und  dass  sie  also,  w4c  das  Zwerch- 
fell, der  Verkleinerung  der  Lunge  entgegenwirken. 


2.   unterer  Abschlnss  der  Brusthöhle,  Zwerohrell. 

Das  Zwerclifell  ist  als  abschliessendes  Septum  oder  „Diaphragma" 
in  der  unteren  Oetfnung  des  Thorax  ausgespannt  und  ringsum  an  den 
Ranil  derselben  angewachsen.  Die  Gestalt  dieser  OefTnnng  stellt  sich 
in  der  Ansicht  von  oben  oder  unten,  ebenso  wie  jeder  Horizontalschuitt 
der  Brust,  als  querlänglich  rund  dar,  aber  mit  starker  Einbiegung  hinten 
in  der  Mitte  durch  das  Vortreten  der  Wirbelsäule.  Also  zerfällt  sie  und 
das  in  ihr  ausges[>annte  Septum  in  ein  Mittelstück  von  geringer  sagittaler 
Breite  zwischen  Wirbelsäule  und  Brustbein  und  zwei  Scitcntheile,  die 
sich  seitwärts  vom  hinteren  Mittelstücke  des  Thorax,  nach  hinten  gegen 
die  Rippcnwinkel  ausbreiten.  Der  untere  Rand  des  Thorax,  an  dem  es 
angeheftet  ist,  läuft  ausserdem  nicht  horizontal  ringsum,  sondern  steht 
vora  und  hinten  in  der  Mitte  höher,  an  den  Seiten  läuft  er  viel  tiefer 
hinab.  Also  liegen  die  Insertioneu  des  Mittelstückes  vom  Zwerchfelle 
vorn,    am   unteren  Ende   des  Brustbeines   uud  hinten  gegenüber,    an  der 
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durch  die  besondere  einer  jeden  ihr  Scitentheil 
senkt.     Nun  lie^t  aber  da»  vordere  Ende  jeilr. 
von  zwei  Rippen ^  oder  der  Punkt  des  BruNt'» 
hintere  Befej*tigung  au  der  Wirbelsäule  divlf 
erfolgt  die  Hebung  des  vorderen  Ende«  in 
l>ngeiis,  dessen  Mittelpunkt  höher  Vioiii 
vordere  Ende  aller  Bippeu  und  mit  iL 
der  Heluiug  vou  der  Wirbelsäule,   di- 
Tiefe  der  Brust  wird  also  grösHtr 
vorderem  und  hinterem  Ende  •! 
bindougBliuie  derselben,  um  n^ 
seits  auf  uod  ab  dreht;  als^ 
der  Mediauebcne  entfernt  fi 
gieht  8ieli,  dass  die  gaii- 
au  ihm  angehefteten  II] 


vergrossert, 
Senkung  nin     * 

Die  bis 
achaulicbe  Vor-t 
riehtig  ist  nii 
sie  voIlk^Mr 
drelirr, 
gey 
nnt 

iL-, 


Dies  igt 


fange   der  Ripl>^^ 

iii   ein  fiir  al'^ 
iiirhtft  von  obei^ 
Inmrktc,  soU" 
Brust  (onvev 
\n  grosser  Theil 


'm 


^m^ 


',m  ^il*h«eHiilM»  v*tii  iciiier  (ccrtorpiicii  I^piche.    ai>  Hot«   von   iuil«n  dt» 
-  «Mi>«f««\««Mi>ii  uM  cImiii  von  olMii  die  Luiikp  und  du,»  Herx  «titf«rnt  slii«!.  *) 

tif^häfmllv^  lleuKitiKtmtiouHprjliarati',  dii-  auf  «k-io  Wege  des  Zt^r* 

,    ivlvli»^HüK  'f**  *^'"'*  rtwiw  cißtinthüuiUdie ,    nMii  orthogra|ihihcli, 

^.tug  niiii^AiM^htM^  wiv  Wh  mi'inr  ÜUilfr  in  der  Kep'l   vorzusk^len 

)^   \km{   twar  ma  iffriiigiT  Kiitfcmuiig  angeSL-iiini ;   nlwr  nicht 

i^^muKU*    AW»*   »otult^ni   von   iweieu^   far  die  liuke  HlUfte  mehr 

..«.   woU   mmi  I»«»  ftictiMli  mn  lji'Mt**n  in  boid<»  Hülftt^o  diT  Höhle 
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der  Wand   aljhebt,   nie  viel  spitzer  wird,   als  er  aueli    beim  Hoelistanclc 

^war,    also  auch  die  Couvexität  der  Wölbung  selbst  im  Gebiete  der  Aus- 

lÄpaumuig  diireU  den  Raiuii  nie   eine  viel  «tiü^ere.     Man  kann  sieb  eine 

[Aiisebanun^  bien^'on  verscbaftcn ,  wenn  Dian,  bei  von  unten  biosgelegtem 

Zvverebfelle   und  nocli  geselilossener  Briistj  von  oben  durcb  die  Traebea 

[Luft  in  die  Lungen  einbläst.     Man  siebt  dann  die  untere  Seite  derselben 

[in  der  Art  vorriieken  und  das  Zwerclitell  vor  sich    bertreiben,    dass    die 

I  Ränder  nicht  niebr  und  weiter  herab  von  der  Wand  abgehoben  werden, 

als  auch  die  ganze  Ausbreitung  der  Fläche  durch  den  Raum  in  tüto  nach 

unten   rückt,    ohne   dabei  erst  cuneaver^   dann  wieder  flacher  zu  werden, 

wie   dies  nacb  der  obigen  Ansicht  der  Fall  sein   miisste.     Dies   ist  kein 

Beweis,   dass  ea  gerade  so  im  Leben  zugeht  und  es  entspricht  vielleicht 

weder  der   eine  noch   der    andere    dieser  l>eiden    Typen    des  Herganges 

ganz  dem  wahren   Verlaufe  desselben,    sundern   er  liegt  zwischen    ihnen 

irgendwie  in  der  Mitte.     Ich  denke  aber  doch  jedentalls,    dass  er  dem 

letzteren  Scbenm  ähnlicher  sein  wird,  ak  dem  ersten,  weil  auf  diese  Weise 

auch  die  Ausdchunug  der  Lungen  viel  gleichniässiger  auf  der  ganzen  Breite 

nacb  unten  erfolgen  kann. 


11.  Inlialt  der  Brust 

Raum  und  Inhalt  der  Brusthöhle  zerfallen  in  drei  grosse  Hauptstticke, 
eins  in  der  Mitte  und  zwei  zu  beiden  Seiten.  Das  Mittelstück,  bestehend 
aus  dem  Herzen  und  den  grossen  Gefässstämnien  nebst  Luftrühre  und 
Oesophagus,  erstreckt  sich  in  der  Mitte,  wo  der  Durchmesser  der  Hoble 
von  vorn  nach  hinten  am  kleinsten  ist,  in  ganzer  Hidic  von  der  oberen 
Ueffnung  des  Thorax,  wo  Gcfässc,  Luftri^ln'c  und  Oesu[diagus  ein-  und 
austreten,  gerade  bis  zum  Zwerchfell  berab,  wo  das  Herz  aufliegt,  und 
ist  hinten  und  vorn  der  ganzen  Länge  nach  mit:  der  Wirbelsäule  und  dem 
Brustbeine  in  Znsammenhang.  Dadurch  werden  die  beiden  8eitein'äunio 
vollständig  vuu  einander  getrennt,  die  sicli  zu  beiilen  Seiten  der  Wirbel- 
säule nach  hinten  vertiefen  und  von  den  Lungen  ausgefüllt  sind.  Diese 
liegen  in  denscllK'n  rings  genau  anliegend,  aber  nicht  angewachsen,  aus- 
genommen da,  wo  sie  durch  die  Aeste  der  Luftridire  und  die  Gcfässe 
des  kleinen  Kreislautes  mit  dem  Mittelstücke  zusammen Iiängeu.  Der  Kaum, 
den  sie  erfüllen,  ist  von  Pleura  glatt  ausgekleidet,  sowohl  in  seiner  äusseren, 
vom  Thorax  und  unteren,  vom  Zwerchfelle  gel>ildcten  Wand,  als  auch 
da,  wo  er  durch  das  Mittelstück  nach  der  Mitte  bin  aligescblossen  ist. 
Dieser  Theil  der  parietalen  Pleura,  oder  das  Mittelfell,  welcher  oben  an 
den  Rand    der  Brustapertur,    unten    an    das  Zwerchfell,    hinten    an    die 
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etwa  conccntrisrhc  Gestalt  mit  vorderem,  eonvexcm  uihI  liinterem,  con- 
eaveiii  Rande.  Es  ist  also  nicht  mir  in  der  Mitte  xwisclien  Brustbein  und 
Wirbelsäule,  sondern  auch  über  die  Höhe  der  Kuppeln  iu  den  Seiten- 
theilen  ausgehreitet  und  zerfällt  so^^ar  noeh  dentlielier  als  das  Ganze, 
kleeldattnjrnii^  in  drei  Lajtpeii,  entsprechend  diesen  drei  StUeken  des 
Ganzen,  Die  Muskulatur  bestellt  aus  einer  gleiehniässig  dünnen  Platte 
von  Bündeln,  die  ringsum  am  Aussenumfange  des  Thoraxrandes,  also  fast 
ganz  an  Rippen  entspringen,  and  einem  hinterem  Mittelstücke,  das  mehr 
coneentrirt  an  der  Wirbelsäule  entspringt  Der  Aussentheil,  oder  Pars 
cost^lis  inserirt  sieh  mit  ringsher  eonvergirenden  Bündeln  an  dem  ganzen 
convexen  Vorder-  und  Seitenumfange  des  Centrum,  das  kintere  Mittel- 
stiick,  oder  Pars  verteliralis,  mit  stark  divergirender  Ausbreitung  an  den 
dem  Mittelstücke  der  Thorax  wand  zugekehrten,  liinteren,  eoncaven  Rand 
des  Centrum.  Der  brustseitige  Ucberzug  des  Zwerchfelles^  im  Mittelstück 
Herzbeutel,  in  den  Heitentheilen  Pleura^  geht  im  grössten  Theile  des  Um- 
fanges  dicht  oberhalb  der  Muskelinsertionen  in  den  der  Aussenwand  des 
Thorax  über.  Nur  hinten  in  der  Mitte  liegen  die  Schenkel  des  A'crtehral- 
ursprunges  in  beträehtlieher  Hohe  der  Wirbelsäule  fest  an.  Wenn  wir 
also  die  Linie  der  Insertionen  ringsum  verfolgen,  an  der  zugleich  dicht 
oberhalb  der  Insertionen  die  Innenseiten  von  äusserer  und  unterer  Wand 
der  Brustböble  sich  vereinigen ,  so  erhalten  wir  damit  die  Grenze  ihrer 
möglichen  Ausdehnung  nach  unten,  da  sieh  das  Zwerchfell  unter  normalen 
Verhältnissen  von  seinen  Insertionen  immer  nur  mehr  oder  weniger  auf- 
wärts, aber  nie  abwärts  spannt  oder  wölbt. 

Vom  in  der  Mitte  sind  überhaupt  wenig  oder  gar  keine  Insertionen, 
sehwache  Bündel,  die  von  der  Rückseite  des  I*rocessu8  xiphoides  des 
Brustbeines  kommen,  also  mehr  oder  weniger  eine  Lücke  in  dem  fest^en 
Ahsehhisse  zwischen  Brust  und  Bauch.  Aber  der  Herzbeutel  geht  darüber 
weg  in  der  Höhe  des  unteren  Endes  vom  Körper  des  Brustbeines,  oder 
zwischen  den  Ansätzen  der  VII.  Rippe  an  denselben  vom  Zwerchfelle  auf 
das  Brustbein  über  und  das  Herz  deckt  die  Lücke  als  fester  Kiirper  von 
oben,  die  Leber  von  unten.  Seitwärt^i  vom  Ansätze  des  VII.  Rippen* 
knorpels  am  Brustbein  beginnt  die  zusammenhängende  Reihe  der  an  den 
Rippen  entspringenden  Zvverchfellbündel  und  mit  ihr  rechts  sogleich, 
links  ein  wenig  seitwärts  von  da  fs.  u*  bei  den  Mittelfellen)  der  An- 
schlttss  des  Pleuraüberzuges  derselben  an  den  der  Thoraxwand.  Dicht 
nebeneinanrler  laufen  nun  beide  entlang  dem  vorderen  Umfange  des  un- 
teren Thoraxrandes,  wie  er  von  den  Knorjieln  der  VIL^X.  Rippe  ge- 
bildet wird  und  immer  in  geringer  Entfernung  von  demselhen,  also  stark 
abwärts  zur  tiefsten  Grenze  der  Aussenwand  der  Brust,  in  der  Axillar- 
linie, über  der  Höhe  des  Darmbeinrandes  hinab.     Die  VIL  Rippe  kreuzen 
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noch  vor,  die  VIIL  sclion  hinter  der  Grenze  von  Knoi'hen  und  KiiorpeL 
Den  tiefsten  Stand  erreichen  sie  in  der  Axillarlinie  auf  der  X.  Rippej  ge- 
rade iiber  der  freien  Spitze  der  XL,  die  den  tiefsten  Punkt  des  ganzen 
Thoraxrandes  bezeichnet.  Von  hier  nun  geht  es  nacli  hinten  herum  wieder 
aufwärts,  aber  \iel  weniger  steil  als  vorn,  nieht  mehr  dem  Rande  des 
Thorax  entlang,  oder  dem  Verlaufe  der  letzten  Rippe  parallel,  sondern 
sieli  ihm  stark  uälienid,  oder  ihn  selbst  Uhersehreitend.  Die  letzten 
Mu.skelbündel  der  zusanmienhängenden  dünneu  Aussenplattc  oder  Pars 
eoiitalis  entspringen  noch  von  der  XL  nnd  XIL  Rippe,  die  Linie  der  un- 
teren Pleuragrenze  geht  noch  über  sie  hinweg  auf  die  Wirbelsäule  zu  und 
kann  selbst  zuweilen  den  QueHbrtsatz  des  L  Bauch wirhels  erreichen.  Das 
ist  doch  aber  iuinier  schon  wieder  etwas  höher  als  der  Rand  auf  der  X.  Rippe 
in  der  Axillarlinic*), 

Hier  hr»rt  nun  die  Reihe  der  fortlaufenden  Ursprünge  von  Bündeln 
der  I^ars  costalis  auf  und  treten  dagegen  von  der  Mitte  her  die  diver- 
girenden  Ausbreitungen  der  Scljenkel  heran,  mit  denen  der  Vertebraltheil 
concentrirt  in  der  Mitte  entspringt,  und  hier  ist  zwischen  beiden  in  der 
Regel  eine  Lüeke,  oder  wenigstens  eine  diinne  Stelle  im  Anschlüsse  des 
Zwerchfelle!*  an  die  Innenseite  des  Thoraxrandes.  Die  starken  Urs[»rünge 
von  der  Wirbelsäule  reichcji  wieder  tiefer  als  die  letzten  von  Rippen  an 
der  Vorderfläche  der  Wirbelsäule  hinab  bis  zu  den  mittleren  Bauehwirbeln, 
Aber  hier  liegt  nun  in  der  Mitte  der  Verlauf  derselben,  steil  ansteigend, 
wo  er  die  Hiatus  für  den  Durebtritt  der  Aorta  und  des  Oesophagus  aus 
der  Brust  in  den  Bauch  bildet,  hoch  hinauf  an  und  erst  weiter  seitwärts 
hel)en  sich  die  Ausbreitungen  der  Bündel,  welche  sieb  weithin  «an  den 
hinteren  Raml  des  Oentrum  tendiucum  inseriren,  von  den  Knochen  ab. 
Und  hier  läuft  nun  die  Linie,  in  welcher  die  Pleura  vom  Zwerchfelle  auf 
die  Vorderfläche  des  hinteren  Mittelstuckes  der  Thoraxwand  übergeht, 
steil  aufwäi*ts  vom  Ansätze  der  XIL  Rip|)e  an  die  Wirbelsäule  über  die 
Seitenfläehe  des  XIL  nnd  XL  Brnstwirbels  hinauf  zum  Anschlüsse  an  das 
hintere  Mediastinum  auf  der  Vorderflaehe  der  Häule,  Hier  schliesst  dann 
also  die  obere  Seite  des  Mitteistückes  wieder  in  gleicher  Höhe,  wie  vom 
gegenülier  am  Brustbeine ,  an  die  Wand  an.  Sie  stellt  eine  horizontale 
von  vorn  nach  hinten  ausgespannte  Bodenplatte  des  Raumes  der  Brust 
in  der  Mitte  zvvisrhen  Brustbein  und  Wirbelsäule  dar^  während  scitwäits  im 
l^mfange  der  Rippenbogen  die  untere  Grenze,  bis  zu  der  sich  der  Raum  aus- 


*)  r  an  ach  hat  mit  Rei-Iit  bemerkt  (AreMv  fiir  Anatomie.  1881,),  dass  meine 
Tafel  XX IL  i\m  AÜa»  «u  (üt'aeiii  Buche  das  Anatoigen  der  Linie  nach  der  Norm  in  der 
Mehrzahl  der  FHllc  noch  etwa«  zu  stark  gieht.  Wenigstens  link»  dürft«^  sie  sich  der  Wirb^l- 
lilinle  erst  noch  nielir  niiheni^  ehe  sie  Mich  an  derjielfMni  hinauf hiejjrt. 
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deliiien  kann,  von  dieser  Höhe  tief  Iiiiial»  läuft.     Hior  haben  wir  Tiuii  die 
Gestalt  und  Lage  näber  zu    betraelitcn,    welche  die   Platte  des  Zwerch- 
felles annimmt,  wenn  es  sieh  von  dieser  Grenze  an  mehr  oder  wenigerfl 
uaeh   oben   wölbt.     Auf  die  Gliederung  der  Ursjnniuf^^e   an   der  Jlitte  der 
Wirheisäule  ist  bei   der  Bauehhöhle  zurüfk/ukoinnicu,   da  *lie  Brusthöhle  _ 
nicht  80  weit  hiuahreicht.  B 


Gestalt  und  Lage  bei  Erschlaffiuig,  in  der  Leiche,  oder  hei 

Exspiration. 

Innerhalb  des  Umfanges  «einer  Ränder,  welche  4lur«di  den  «(»eben 
ringsum  verfolgteo  Ansatz  oder  Ansebhn^s  derselben  gegeben  «iudj  kann  die 
Gestalt  des  Zwerchfelle^  eine  sehr  verschiedene  sein,  je  naebdeni  es  mög- 
liehst glatt  xwiselien  denselben  ges|iannt  oder  aus  der  Unitassuiig  durch  die- 
selben herausgehogen  oder  gewölbt  ist.  Wie  sclum  gesjigt,  ist  letzteres 
unter  nornialen  Verhaltnissen  immer  nur  in  dem  Sinne  der  Fall,  dass  die 
Wölbung  nach  oben  geht,  eonvex  gegen  die  Brust,  eoucav  gegen  die  Bauch- 
liöhle^  und  zwar  hekanntlicb  deshalb,  w^eil  einerseits  der  Inhalt  der  Brust- 
höhle, die  Lungen,  in  Folge  ihres  elastiseben  Bestrebens  zur  Verkleinening 
immer  einen  Zug  nach  oben,  andererseits  die  Muskeln,  die  den  Bauch- 
inbalt  zusannnen halten,  einen  Druck  nach  oben  ausüben.  Diesem  Zug 
und  Druck  folgt  das  Zwerchfell,  wenn  seine  Muskelfasern  erschlafft  sind, 
nut  so  starker  Wölbung  nach  oben,  als  die  elastische  Nachgiebigkeit  der- 
selben es  zuUisst.  Wenn  sie  sich  aber  contrahiren,  wird  die  Wöll>ung 
flaeher,  es  nähert  sich  der  Gestalt  mit  möglichst  glatter  Ausspannung 
zwischen  seinen  Rändern.  Im  ersteren  Falle  werden  die  Lungen  ver- 
kleinert, im  zweiten  vergrössert,  weil  sie  den  Raum  oberhalb  ausfölleu 
müssen.  Also  entspricht  die  gewölbtere  oder  erschlaffte  Lage  dem  Aus- 
athmen,  die  glatter  gespannte,  oder  contrahirte  dem  Einatbmeu,  insofern 
beide  eben  durch  die  Veränderung  im  Stande  des  Zwerchfelles  bedingt 
werden.  Die  erschlatrte  oder  gewölbtere  Lage  ergiebt  sieb  direet  aus  der 
Beobachtung  in  der  Leiche,  da  das  todte  Zwerchfell  als  solches  erschlafft 
ist  uinl  bleibt;  die  glatte  Gestalt  des  coiitrahirten  miissen  wir  uns  uon- 
struiren.  . 

Wenn  an  der  Leiche  einerseits  die  Bauchhöhle  frei  geöffnet  istj  anderer- 
seits auch  die  Seitenräume  der  Brusthölde,  oder  einer  derselben,  so  fallen 
die  Seitentheile  des  Zwerchfelles,  oder  der  eine  derselben  in  schlaffen 
Falten  herillier  oder  hinUberj  da,  wenn  die  Luft  von  beiden  Seiten  freien 
Zutritt  bat,  die  Lungen  nicht  mehr  ansaugend,  der  Baiichinbalt  niidit  iuehr 
drückend  auf  sie  wirkt  Wenn  aber  nur  eine  von  beiden  Holden  noch 
ganz  gesehlossen  und  nur  von  der  anderen  aus  das  Zwerchfell  blossgclegt 


ZvecdifeU  n  EfsdiUlfviig. 
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es  moA  die  süirke,  nach  olien  eonvexe  Wolbtto^,  die  es  n^^ 

EisthlmAng  im  Tode  ebenso  wie  bei  ToUer  Exspirmtioii  mm- 
halL  Besonders  toq  oben  stellt  maa  dte$e  Wolboai:  sehr  be- 
qaem,  da  sie  durh  den  Andrang  der  Bancheiii^weide  lieatelformi^  in 
die  SdimllMile  der  Bm^  hinanf  vor^schoben  wird.  Freilich  bt  die 
Gestak  lEeaer  Coavexitit  dann  im  Einzelnen  nnd  ihrem  Grade  nach  vem- 
lieh  variabel  aaeh  der  S|iannung  des  Baiichiuhaltes  und  auch  nach  der 
Idge  der  Leiebe.  Aehulichf  aber  t^k^isch  bestimmter  stellt  sich  das  Bild 
imgekelirt  too  anten  dar,  wenn  der  Haneh  aasgeraumt,  aber  das  Zwerch- 
feU  dnrtb  die  elaÄtisehe  Retraction  der  Lunjreii  in  der  nivb  geschlossenen 
Bmt  hoefa  gehalten  ist.  Die  Gestall  de^  Abschlusses  z^viscbeu  Bmst- 
und  BaoeUiölile.  die  man  dann  so  von  unten  herein  in  ihrer  Conca^ität 
erkennt,  estspricht  wohl  sehr  nahezu  der  vollen  £xs|nrarion  mler  Zwea^h- 
feller^Uaflfiing  im  Leben.  Es  ist  nun  eigentlich  nicht  sehr  bexeichnend, 
wenn  mau  die^  Ausladung  der  oberen  Wand  der  Bauchhohle  gingen  die 
Bmfil  hin  dadurch  charaktcrisiren  will,  dass  man  sagt,  die  Gestalt  dea 
Zwerehfelles  sei  stärker  gekrümmt,  als  wenn  es  tiefer  steht,  oder,  wie 
maa  es  wohl  anch  ausdruckt,  dass  es  mit  der  Ausseuwand  der  Brust, 
oberhalb  seiner  Insertion  an  ihr,  einen  sehr  spitzen  Winkel  macht.  Denn 
man  überzeugt  sich  leicht,  da.ss  es  zunächst  gar  keinen  Winkel  mit  ihr 
machte  sondern  ihr  in  einem  breiten  Streifen  oWrhalb  der  Insertion  ganz 
einfach  dicht  anliegt.  Uel>er  dem  tiefsten  Stande  der  Insertion  an  der 
X.  Rippe,  gerade  seitwärts  in  der  Axillarlinie  kann  man  beinahe  die  ganze 
flache  Hand  auf  ein  Gebiet  der  Thoraxwolljung  IcgiMi*  ttem  das  Zwerch- 
fell von  innen  so  genau  anliegt,  dass  jeder  Intcrcostalraum  dieser  Gegend 
auf  der  ZwerchfellfläehCi  und  jeder  Fhigerdruck  gegen  einen  stdcben  von 
innen  her  aussen  zu  sehen  ist.  Hier  ist  es  also  jetzt  eigentlich  gar  nirht 
nach  ol>en  eonvex,  8<^^indem  rein  senkrecht  an  der  Thiiraxwand  anliogciuK 
Oberhalb  dieses  Gebietes  aber  liegt  es  ziemlieb  flach  und  etwa  horizontal, 
in  gleicher  Hohe  mit  seinem  Mittelstikk  aucli  durch  die  Seitentheilo  d.T 
Brust  ausgebreitet  und  erreicht  die  Ueriihrinig  mit  der  Tlii)raxwaiid  iu 
einem  ziemlich  plötzlichen  UeJiergange  \i>n  dieser  fiacheu  .Ausbreitung  zu 
jenem  steilen  .\nliegen  an  derselben.  Suvvcit  als<*  das  Zworchfel!  in  dieser 
Lage  sieh  zwischen  beiden  Höhlen  nuer  durch  den  Kauiu  des  Tlmrax 
ausspannt,  ist  es  eigentlich  nicht  sehr  eonvex  gekriiniiut,  sondern  nur 
hoch  in  den  Kaum  hioaufgeriickt,  und  zwar  mit  dem  an  die  Thoraxwaud 
anschliessenden  Rande  seiner  Wölbung  ebeiisn  hoch  über  seiner  Insertion 
an  der  Wand  hinauf,  wie  der  Rand  seines  Mittcistiickes.  Der  Kaum  der 
Brust  wird  auch  in  seinem  Seitentlieile  fast  schon  im  Niveau  der  Grund- 
fläche des  Jlittelstiickes  nach  unten  abgeschlossen. 
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WamJutifi;  der  Brust. 


I 


Und  ganz  iiliiilit^h  stellt  sieli  dien  Alles  auf  den  Diirehschnittei 
gefrorenen  Leichen  dar*i  Zu  lieidou  Seiten  vtni  dem  Mittelstiieke  erhebt 
sich  die  flaclige wölbte  Mitte  der  Seiten tlieile  selbst  noch  etwas  liuher,  rcebta 
etwas  mehr,  links  weniger ,  aber  überhaujit  nielit  viel  (ausser  bei  schon 
übermässiger  Spannung  der  Danugase).  Von  da  fällt  sie  naeh  der  Seite, 
wie  naeh  vorn  und  Ijinten  sanft  ab,  um  nicht  viel  tiefer  als  da«  untere 
Ende  des  KrustbeiuB,  in  der  Axillarlinie  z.  B.  etwa  in  der  Höhe  der  ■ 
Vin*  Ri})pe,  die  Beri'dirung  mit  der  Wand  zu  erreichen,  der  dann  die 
Furtsctzung  weiter  abwärts  bis  zur  luscition    vollkommen    anliegt.     Das 


Zwerchfell  von  vorn,  Exsplrition« 

Mittelstilck  selbst  hat  so  gut  wie  gar  keine  Wcdbung,  sondern  ist  glatt 
und  eben  zwischen  seinen  Befestigungen  ausgespannt,  aber  schwach  ab- 
sebüssig  in  der  Richtung  nach  links  und  vorn.  Nach  diesen  Befunden 
an  der  Leiche  denke  ich  mir  also  auch  den  Zustand  des  Zwerchfelles  bei  ■ 
voller  Exspiration  und  habe  ihn  danach  hierneben  schematisch  allgebildet 
(Figg.  25,  27),     Ein  gutes,  anscbanliehes  Bild  dieses  Zustaudes  nach  der 


*)  Vgl.  z.  B.  Pirogroff,  Fa«c.  H.  B.  Tab.  VU.  Fig.  2.    lUnl^,  MuHkollehm,  Fig.  36. 
nnd  HOiling**r,  töpügraphiHeh-t'hmirgisclje  Anatomie.  I.  Abtli.  Taf.  VI.  Supplpiiiojit  Taf.  IV, 


ErscIila^Tiins:  nm\  CoiiUacÜon  des  Zwerchfelles. 
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Natar    geben    die    imtcr   Loitimjj;    von   II is    (Irnfh   Abformen    der    ii»  der 
Leiche  hergestellten  Modelle  des  Situs  viseerum'*). 

Gestalt  und  Lage  bei  Contraetion  oder  Inspiration. 
Wollen  wir  nns  nun  aber  auch  ein  Bild  tiavtm  maeben,  wie  sii-Ii  die 
Gestalt  des  Zwerchfelles  verändern  ward,  wenn  steine  Muskulatur  sieh  eou- 
trahirt^  also  bei  Inspiration,  so  werden  wir  am  bequemsten  davon  aus- 
g^eben,  un-s  vorzustellen,  die  Verkürzung  der  Muskulatur  könnte  so  weit 
geben,    dass  die  ganze  Platte  mögliebst  glatt  und   eben  zwiseben  ihren 

Fig.  26. 


ZwftrJifell  von  vorn,   hisiiiraiäiiii, 

Befcstifjung'en  ausgespannt,  also  auf  die  kleinste  Fläehenausdebnung  ge- 
liracht  würde,  welche  innerhalb  des  Rahnienn  ihrer  Insertionen  mriglieh 
ist.  Dabei  wird  sieb  das  Mittelstiick  so  gut  wie  garniebt  zu  verändern 
brauehen,  oder  auch  nur  verändern  können.  Es  ist  und  bleibt  wie  zuvor  glatt 
und  eben  zwisehcn  seiner  vorderen  und  hinteren  Anheftung  an  Brustl»ein 
und  Wirbelsäule  ausgesi»annt.  Nur  an  den  Seiten  kann  es  etwas  mit 
hinahgezogen   werden.     Und  in  der  That  geht  es  aueh  im  Ganzen  niebt 


*)  Zu  haben  hd  Frnnz  Jfiwf  Steifer  iii  Lt-ipzi^?',  TlmlHtrassp  20. 
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Wainlunfl:  fler  Oiust. 


merklicb   auf  oml  ab.     Huiist   niii«8te   aueli  das  Herz,    das  auf  ihm  rubt, 
mit  jedem  Athemzu^e  auf-  mid  niedergehen. 

Aber  die  Seitcntheife*  werden  nun  von  ihrem  AnschlusHe  an  das 
Mitte!.stUek  stark  nach  nuten  zu  ihren  Insertionen  hin  aus^^espanut  wer- 
den. In  Fol^e  dessen  wird  ihre  vordere  lüVlfte  selir%  von  der  Mitte  nach 
der  Seite  zu  ihrer  vom  Brustheine  bis  zur  X.  Rippe  hinablanfenden  Iji- 
sertionftlinie  hinab^zogcn  werden,  also  eine  rein  seitwärts  absehiissige, 
ßeliiefe  Ebene  darstellen,  oder  rechts  und  links  zusammen  etwa  die  Ge- 
stalt eines  Daches  annehmen,  mit  dem  Giebel  nach  vorn,  entspreebcnd  dem 

Fig.  27. 


Wnhu\\\*^  I' 


"'"--^i 


ZwereUri'Jl  vnw  der  Seil«,  Exfplr«tlaii. 

Winkel  zwischen  den  beiderseitigen  Rippenknorpelrändern  (Fig.  20).  Die  hin- 
tere Hälfte  aber  witrde  von  der  I^litte  oder  dem  Selieitelder Wölbung  auch 
nach  hinten  fast  eben  so  ßteil  abfallen  und  zwar  in  dem  der  Wirbelsäule 
zugekehrten  Viertel  auch  in  Gestalt  einer  schief  abschüssigen  Ebene,  deren 
unteK^n  Rand  jene  vom  hinteren  Mediastinum  zur  XI L  Kippe  oder  dem 
I.  Bauchwirbel  herablanfende  Linie  des  Anseldiisses  an  die  Wirbelsäule 
bildet.  Der  Uebergang  aber  von  dieser  zu  jener  vorderen  schiefen  Ebene  ■ 
wäre  dann  eine  Abruudung  des  hinteren  Seitenviertheiles,  die  man  grob- 
schematiseb    mit   dem  Viertheil    eines   Kegelmantels    vergleiehen    könnte, 


Contraclion  des  Zwerchfelles. 
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{Jessen  Spitze  vorwärts  von  dem  Scheitel  des  ganzen  Seitetitlieües,  seit- 
wärts vom  liiiitereu  Mediastinnm,  dessen  Basis  unten  entlang'  dem  tiefen, 
hinteren  llinfani2:e  des  Inserüonsrandes  läge.  Bei  einer  solchen  Cxestaltung 
der  Heiteutlieile  den  Zwerehfelles  wäre  ihre  j^anze  obere  Fläche  stark  von 
der  Innenwand  des  Thorax  abgezogen,  ihr  Zusammenstossen  mit  derselben 
ganz  dicht  an  die  Linien  der  directen  Befestigung  lierabgeriickt;  es  wäre 
besonders  der  Scheitel  ihrer  Wülhung  und  die  Tarthic  zunächst  hinter 
ihm  stark  nach  vorn  und  unten  gegen  die  Brusthöhle  hinabgetriebeo,  und 
über  dieser  Gegend  kommen  sich  ja  auch  die  längsten  Muskelfasern  einer- 

Fig.  28, 


ZftL'rcLifcU  voü  der  Suiic,  Inspiration. 

«eiti^  von  der  Ausstrahlung  der  an  den  Wirbeln  entspringenden  Schenkel, 
andererseits  von  den  Rippen,  indem  sie  am  Ceutrum  zusannnentreflen, 
im  Bilgen  einander  entgegen  und  ziehen  sie  stark  herab.  So  wird  ein 
weiter  Raum  rings  hinten  und  seitwärts  um  die  am  Mittelstücke  befestigte 
Hölie  der  Scitentheile  herum  und  hinab  bis  zu  ihren  Insertionslinien  für 
den  Raum  der  Brust  auf  Kf*sten  von  tlem  des  Bauches  gewonnen,  in  den 
die  dem  Zwerchfelle  anliegenden  Lungen  einrücken  müssen.  Wenn  also 
die  Gestalt  des  unteren  Abschlusses  der  Räume  auf  lieidcn  Seiten  der  Brust 
in  der  Leiche  oder  Exspiration  sieh  einfach  der  eines  horizontalen  Bodens 

14* 
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Wandtin'r  der  Brust 


iiRTklit'h   auf  uiul  ab.     Soiisit    iiiiisü^te   aiicli  das  Herz,    day  auf  ihm  ruh^ 
Diit  jedem  Atbemzuge  auf-  und  niodcrgeben. 

Aber    die    8eit.eutheile'  werden    nun    von    ihrem  Anschlüsse   an    da 
MittelstlU'k   ntark  nach   unten   zu   iln-en  Insertionen  hin  ausirespaniit  wer- 
den.   In  Folge  doHsen  wird  ilire  vi>rderc  HüÜ'te  selinl^^  von  der  Mitte  iiaeh 
der  »Seite  zu  ihrer  vom  Bitistl>eLiie   Ins  zur  X.  Kif>])e  hinablauieu«len  lu^ 
sertionslinie  liinahgezogcn  wenien,    also  eine  rein   seitwiirts  abschiissige, 
schiefe  Ebene  darstellen,   oder   reehts   nnd  links  zusammen  etwa  die  Ge-j 
stall  eines  Daclies  annehmeuj  mit  dem  Giebel  nach  vorn,  entsprechend  dci 

Fig.  27. 


ZwerclifelJ  von  tk-r  Seite,  Exspirüilan. 


Winkel  zwischen  den  beiderseitigen  Ki|}penknorpelrändcrn  (Fig.  26).  Die  hin^ 
tere  Hälfte  aber  wurde  von  der  Mitte  oder  dem  Scheitel  der  Wölbung  auch 
nach  hinten  fast  eben  so  8tcil  abfallen  nnd  zwar  in  dem  der  Wirbelsäule 
zugekehrten  Viertel  auch  in  Gestalt  einer  schief  ahschiissigen  Ebene,  deroi 
uiitcpcn  Rand  jene  vom  liintercu  Mediastinum  ztir  Xll,  Kippe  oder  de 
I.  Baticbwirbel  herablaufcnde  Linie  des  Anschlusses  an  die  Wirbelsäule 
bildet.  Der  Uebergang  aber  von  dieser  zu  jener  vorderen  schiefen  Ebene 
wäre  dann  eine  Alirnnduug  des  hinteren  SeitcnviertheileSj  die  man  grob- 
schematiscli    mit    dem  Viertheil    eines   Kegelmantels    vergleiclieu    könnte, 


•M 


CoDtracLion  des  Zwerchfölles. 
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Bn  Spitze  vonviirts  von  dem  Scheitel  des  ^'anzen  Seiteiitheiles^  seit- 

rärts  vom  hinteren  Mediar4tinumj  dessen  Basis  unten  entlang  dem  tiefen, 

Unteren  Umiao^ä^  des  Tnsertionsrandes  läge.    Bei  einer  solchen  Gestaltung 

ier  Scitcntheile  des  Zwerehtellcs  wäre  ilire  gan^^e  ohere  Fläehe  stark  von 

ler  Innenwand  des  Thorax  ahgezogen,  ihr  Zusamnienstossen  mit  derselben 

pioz  dicht  an  die  Linien  der  dirci-ten  Befestigung  herabgeritckt;  es  wäre 

Ibesonders  der  Scheitel   ihrer  Wulhung    und    die  Tarthie    zunärhst    hinter 

rihni  stark  naeh  vuru  und  unten  gegen  die  Brusthöhle  hinahgetrielien,  uml 

über  dieser  Gegend  kommen  sieh  ja  auch  die  längsten  Muskelfasern  einer- 

Fig.  28. 


ZvereUldl   von  dvr  Belle,  In»i4rniifuit. 

seits  von  der  Ansstraldung  der  an  den  Wirbeln  entspringenden  Sehenkel, 
andererseits  von  den  Kippen,  indem  sie  am  Centrum  zusammentreffen, 
im  Bogen  einander  entgegen  und  ziehen  sie  stark  herab.  So  wird  ein 
weiter  Raum  rings  hinten  und  seitwärts  um  die  am  Mittelstüekc  befestigte 
Hohe  der  Seitentheile  lierinn  und  hinab  bis  zu  ihren  Insertionslinien  für 
den  Kaum  der  Brust  auf  Kosten  von  dem  des  Bauche»  gewonnen^  in  den 
die  dem  Zwerehfelle  anliegenden  Lungen  einrüeken  müssen.  Wenn  also 
die  Gestalt  des  unteren  Ahsehlusses  der  Räiinu^  auf  l>eiden  Seiten  der  Brust 
in  der  Leiehc  oder  Exspiration  sieb  einfach  der  eines  horizontalen  Bodena 
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Wiindun<r  d4>r  Brust. 


nähert^   so   licKse   sie   m-h   im  ZustaiKie  (Ut  Zweruhfell^nirtion  oder  Inspi- 


nnt 


un<l 


rts   seh  raff  aliscbrissif] 


Ahlians 


?ni   scitwj 

vcrgleielicn.  Nt^n  ist  ja  freiliHi  immerhin  jene  horizontÄle  Ausbreitung 
(loch  nofh  etwas  naeh  oben  rund  nnd  so  wird  es  ja  wohl  auch  die>;e  ah- 
sehlissige  Fläidie  immer  nLK'h  mehr  oder  weniger  hleiheu.  Wie  viel  ist 
Kcliwer  zu  sagen*).  Ich  «ehe  aber  keinen  Grund,  zu  bezweifeln,  dass  die 
♦Streekung  dotdi  eine  nahezu  gerade  berahlaufende  werden  kann  und  dass 
es,  bei  voller  Coutraetion  wenigstens,  aneh  zu  voller  Abhelmng  der  bei  Ex- 
spiration an  der  Wand  anliegenden  Parthien  von  derselben  kommen  wird. 
Hiernaeb  sind  also  meine  hierbei  gegebenen,  schematiseben  Bihler  des 
ZustandeB  der  luKpiration  eonstruirt  (Figg.  2G,  28). 

Es  bliebe  endlieh  nun  noch  die  Frage,  in  weleber  Art  man  sich  die 
IJebergänge  aus  der  einen  in  die  andere  der  beiden  extremen  Lagen  vor- 
zustellen haben  wird.  Es  giebt  zwei  möglicdie  Arten,  wie  man  sich  vor- 
stellen kannj  dass  es  dabei  zugebt.  F^ntweder  nmn  denkt  sich  bei  t*e- 
ginnender  Contraetion  tles  zuvor  vollkommen  erscldaüten  Zwerehfelles,  also 
wenn  es  zuvor  in  grosser  Ausdehnung  der  Aussenwand  des  Thorax  direct 
angelegen  hat  und  nun  anfängt,  sicli  zu  verkürzen  und  von  ihr  aljzubeben, 
dass  dann  sehr  bald  jene  direete  Berührung  ganz  aufgehoben  wird,  An- 
fangs mit  geringer,  dann  mit  allmälig  zunelnnender  Entfernung  der  in 
Berührung  gewiesenen  Flächen  von  einander,  dass  also  der  Gegensatz 
zwischen  anliegenden  und  quer  durch  den  Rautn  hin  ausgespannten  Theilen 
der  ganzen  Ausbreitung  des  Zwerehfelles  nur  in  der  vollen  Exspiration  be- 
stände, nach  derselben  aber  bald  einer  durehgehenden ,  convexen  Krüm- 
mung des  ganzen  Platz  machte,  die  sich  dann  allmälig  in  die  schräg  ab- 
schüssige Gestalt  durch  wettere  Entfernung  von  der  Brustwand  nnd  Ab- 
äaehuug  ihrer  Ctmvexität  verwandeln  würde,  Otfeidmr  käme  gerade  so 
die  Vorstellung  vum  Gegensätze  des  mehr  oder  weniger  eonvex  Gekrümmt- 
werdens, oder  von  der  bei  nahezu  voller  Exspiration  sehr  spitzwinkligen 
Verengung  des  Winkels  zwischen  Zwerchfell  und  Thoraxwand  oberhalb 
der  Insertion  heraus,  von  der  in  den  Büchern  viel  geredet  wird.  Oder 
aber:  wir  nehmen  an,  dass  beim  allmäligeu  llcrabrücken  des  Scheitels  der 
ganzen  Wölbung  aus  dem  llochstande  bei  Exspiration  auch  die  Linie,  in 
welcher  sich  die  nach  oben  gekehrte  Ausbreitung  der  Fläche  rings  an  die 
Aussenwand  beim  Hocbstande  angelegt  hatte,  nur  ebenso  allmälig  herab- 
rückt  und  also  der  Winkel,   in  dem  sie  sieh,  bald  höher,  bald  tiefer  von 


I 


*)  Es  wärt'  wolil  möglich,  zu  eiinT  wuhrschi.^inlichvn  liestiiiiiiiuni?  durch  Messung  der 
LJliijxe  iler  luftri-ftVijiii-ii  Miiskidfiwtn«  zu  s^^IsnigiHj,  mfvrn  muii  voriumMi^tzoii  darf^  diuta  für 
sie  wki  fiir  imdi-re  qiitn'geütrttiUi'  Munkühi  dt*«  Meiiselien  diiM  Weiter  ■«tlie  Geset*  gilt^ 
wonach  sich  die  im  Lebi-n  erfolg«'ii«l*^  VerkürÄiing  zur  vollen  Ljiuge  der  Fiiweni  etwa  wie 
1  KU  2  verhtllt. 


Bewegung  <li-s  Zwoirh feiles. 
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Icr  Waiul  aWiebt,  oie  viel  spitzer  wird,  als  er  aueli  beim  Hoclistaiide 
Iwar,  alsu  amdi  die  Couvexität  der  Wolljung  selbst  im  Gebiete  der  Aus- 
^»paiuiiing  diircb  den  Baaui  nie  ciue  viel  stärkere.  Man  kann  sicli  eine 
Anscliaunüg  hierv^on  verscliaft'en ,  wenn  nrnn,  bei  von  nnten  blosgele^tem 
jEwerehfellc  und  noch  geseblossener  Brust,  von  oben  dureb  die  Tracliea 
[Luft  in  die  Lungen  einbläst.  Man  sieht  dann  die  untere  Seite  derselben 
der  Art  vorrüeken  und  das  ZwerelvCell  vor  sieh  bertreiben,  dass  die 
Eider  nieht  mehr  und  weiter  herab  von  der  Wand  abgehoben  werden, 
ak  auch  die  ganze  Ausbreitung  der  Fläche  durch  den  Raum  in  totf»  nach 
unten  riiekt,  ohne  dabei  erst  euneaver,  dann  wieder  flacher  zu  werden, 
wie  dies  nach  der  obigen  Ansicht  der  Fall  sein  mÜBStc.  Dies  ist  kein 
Beweis,  dass  es  gerade  so  im  Leben  zugebt  und  es  entspricht  vielleicht 
weder  der  eine  noch  der  andere  dieser  beiden  Typen  des  Herganges 
ganz  dem  wahren  Verlaute  desselben,  sondern  er  liegt  zwiseben  ihnen 
irgendwie  in  der  Mitte.  Ich  denke  aber  doch  jedenfalls,  dass  er  dem 
letzteren  Hehcma  ähnlicber  sein  wird,  als  dem  ersten,  weil  auf  diese  Weise 
auch  die  Ausdelinnng  der  Lungen  viel  gleicbmässiger  auf  der  ganzen  Breite 
nach  unten  erfolgen  kann. 


II.  Inhalt  der  Brust. 

Raum  und  Inhalt  der  Brusthöhle  zertallen  in  drei  grosse  HauptHtUcke, 
eins  in  der  Mitte  und  zwei  zu  lieiden  Seiten.  Das  Mittclstiiek,  bestellend 
aus  dem  Herzen  und  den  grossen  Gefässstänimen  nebst  Luftröhre  und 
Oe8opliagns,  erstreckt  sich  in  der  Mitte,  wo  der  Durchmesser  der  Höhle 
von  vorn  nach  hinten  am  kleinsten  ist,  in  ganzer  Höbe  von  der  oberen 
Oeftnung  des  Tliorax,  wo  Gefässc,  Luftröhre  und  Oesophagus  ein-  und 
austreten,  gerade  bis  zum  Zwerchfell  herab,  wo  das  Herz  aufliegt,  und 
ist  hinten  und  vorn  der  ganzen  Länge  naeh  mit  der  AVirbelsäule  und  dem 
Brustbeine  in  Zusammenbang.  Dadurch  werden  die  beiden  Sciteuräume 
vollständig  von  einander  getrennt,  die  sich  zu  beiden  8citen  der  Wirbel- 
gäule nach  hinten  vertiefen  und  von  den  Lungen  ausgefiillt  sind.  Diese 
liegen  in  denseUien  rings  genau  anliegend,  aber  nicht  angewachsenj  aus- 
genommen da,  wo  sie  durcli  die  Aeste  der  Lurtridirc  und  die  Gefässe 
des  kleinen  Kreislaufes  mit  dem  Mittelstliekc  znsammejddingen.  Der  Raum, 
den  sie  erfüllen,  ist  von  Pleura  glatt  ausgekleidet,  sowohl  in  seiner  äusseren, 
vom  Thorax  und  unteren,  vom  Zwerchfelle  gebildeten  Wand,  aln  auch 
da,  wo  er  durch  das  Mittelstück  nach  der  Mitte  hin  abgeschlossen  ist. 
Dieser  Tlieil  der  parietalen  Pleura,  oder  das  Mittelfell,  welcher  oben  an 
den  Kand    der  Brustapertur,    unten    an    das   Zwerchfell,    hinten    an    die 


Wandung  ii*^r  Urust. 


M^     ilRg>SbV 


^  sieh  im  Znstantle  der  Zwerchfellsaction  oder  Iiispi- 
mem  «itwirts  und   nirkwärts  schräg  al)sehiissigeii  Aldiangc 
Xl»ü  mt  }»  freilieli    immerhin  jene    horizontale  Aushreitung 
I  fSdftms^  vmck  oben  ruiirt  und  so  winl  es  ja  wohl  aiieh  diese  ab- 
FflMl«  inuner  noch  iiielir  oder  weniger  bleiben.     Wie  viel  ist 
m  ^i^Ä^*    fck  sehe  aber  keinen  Grutidj  zn  bezweifeln,  dass  die 
em  gerade  herablaiifende  werden  kann  und  dai^s 
wenigstenB,  aueli  zn  voller  Abhebung  der  bei  Ex- 


attli 


egenden 


Farthien  von  derselben  kommen  wird. 


>iüU  9ktei»  »aue  hierbei  gegebenen^    schematisehen   Bilder  des 
i  dhtt  Itwyiitilion  tonstmirt  (Fi gg.  2G,  28). 

^  *V  idifcll  ittiB  noch  die  Frage,  in  welcher  Art  man  sieh  die 
JiH^  dkt  eine«  in  die  andere  der  beiden  cxti-emen  Lairen  vor- 


wic  man  sich  vor- 
denkt »ich  bei  be- 


^ll^fn  ^itl(4.     Ed  giobt  3£wei  mögliche  Arten, 
jHH^  JhMt  <><i  iM^i   zugeht.     Entweder   rnan 

des  tuvor  vollkommen  erselilatlten  Zwerchfelles,  also 
^  M^^N^  tei  fW»er  Ausdehnung  der  Anssenwand  des  Thorax  direet 
IM  miri  tUtt  unfiingt,  sich  zu  verkürzen  und  von  ihr  abzuheben, 
^M^  4mm  «At  WM  j^Hie  directe  Berrihrung  ganz  anfgelmben  wird,  An- 
%|M|t  ^  «^NÄNCtf  *  *l«w"  tidt  allmälig  zunehmender  Entfernung  der  in 
^^^A4g^.  .M^«K^    FUichen   von    einander,    dass    also    der  Gegensatz 

»idfci<.tirAri  nn*i  »iner  durch  den  Raum  bin  ansgespanntcn  Tlieilen 
Mfi^l  ■^,-Mt'»  Xn^Äwillimt  des  Zwerchfelles  nur  in  der  vollen  Exspiration  be- 
.^Umlli^  «tiA  J|^^W«<Wn  aber  bald  einer  durchgehenden,  convexen  Krüm- 
^^^llt  >A^  ifi^m^^  \^^^  uiacbte,  die  sich  dann  allmälig  in  die  sehräg  ab- 
WljJWttrt  ^rt»^  *^^  ^^  weitere  Entfernung  von  der  Brnstwand  und  Ab- 
|||li|%ll^  ^ÄiWf  ^  ^*    verwandeln   wurde.     (Jtfenbar  käme  gerade  .so 

JH*  \v#rt*fJllN#f  ^^^  iU^|^n»ijiatze  des  mehr  oder  weniger  convox  Gckrümmt- 
V^^^  v4»r  ^^'^*  ^^^"^  '*^*'  nahezu  voller  Exspiration  sehr  spitzwinkligeo 
XV^V^IÄ*^  ^^Ä  Winlkcb*  Kwisclien  Zwerchfell  und  Thoraxwand  olierhalb 
g^  YtiTT"^*^  K-^W^^W^  viiw  der  in  den  Buchern  viel  geredet  ^\ird.  Oder 
^^^  ^  ^Ibi^i»  ÄH.  tJÄ^^J*  heim  allnialigen  llerabriiekcn  des  Scheitels  der 
\ttltWtl|:  ****  *'*''"  Hoebstaude  bei  Exspiration  aueh  die  Linie,  in 
,^,  ,.  -,.  <^M^  #«^  »***'**  ^^**^'"  gi^kehrte  Ansbreitnng  der  Fläche  rings  an  <lie 
y.^^^^W'^v^^  M^  iMiHlnnde  angelegt  hatte,  nur  ebenso  allmälig  herab- 
v«kA|  ^mk  ^fl^^l^  Wtwkt^l»    in  dem  sie  sich,  bald  höher,  bald  tiefer  von 

\K    |)%  «*^«^  ^«wW  «•««H^K  IM  t'inor  wiihrsi:hiiiüiL"heii  Jlestimmungr  durch  MoK.«juog  ik-r 
•v4Mli^  >tliAt*HViÄ«*m  lu  ir«*huifft*u,    m^U^rn  num  vorniiH^nizfii  darf,    rla«»  für 

.,  ^  \ä^^  H^^ttmh*  \>rkaraung  zur  vollru  Liiiii:i'  drr  Fasern  etwa  \x^^^ 
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der  Wand  abhebt,  nie  viel  siiitzcr  wird,  als  er  aueli  beim  Hocbstande 
war,  aliH)  auch  die  Convexitüt  der  Wölbung  selbst  im  Oel)ietc  der  Aus- 
spannung dureh  den  Raum  nie  eine  viel  stärkere.  Uem  kann  sieb  eine 
Anschauung  hier\'On  versebaffen,  wenn  man,  hei  von  unten  btoso^elegtem 
Zwercldelle  und  noch  g^esehkmsener  Brust,  von  oben  durch  die  Tracbefi 
Luft  iu  die  Lunten  cinhiiist  Man  siebt  dann  die  untere  Seite  derselben 
tti  der  Art  vurriieken  und  das  Zwerchfell  vor  sieb  liertreiben,  dans  die 
Räuder  »rieht  mehr  und  weiter  herab  von  der  Wand  abj^ebohen  werden, 
als  auch  die  i^nnzQ  Ausbreitung:  der  Fläche  durch  den  Raum  in  toto  nach 
unten  rückt,  ohne  dabei  erst  concaver,  dann  wieder  Hacber  stu  werden, 
wie  dies  nach  der  obigen  Ansicht  der  Fall  seiu  miisste.  Dies  ist  kein 
Beweis,  dass  es  gerade  so  im  Lel>en  zugeht  und  es  entsprielit  vielleicht 
weder  der  eine  noch  der  andere  dieser  beitlen  Typen  des  Herganges 
ganz  dem  wahren  Verlaufe  desselben,  sondern  er  liegt  zwischen  ibneu 
irgendwie  in  der  Mitte.  leb  denke  aber  doch  jedenfalls,  dass  er  dem 
letzteren  Schema  ähnlicher  sein  wird,  als  ileui  ersten,  weil  auf  diese  Weise 
auch  die  Ausdehnung  der  Lungen  viel  glciclmuissiger  auf  der  ganzen  lireite 
nach  unten  erfolgen  kann. 


n,  Inhalt  der  Brust. 

Raum  und  Inhalt  der  Brusthöhle  zerfallen  in  ilrei  grosse  Hauptstucke, 
eins  in  der  Mitte  und  zwei  zu  beiden  Seiten.  Das  Mittelstuck,  bestehend 
aus  dem  Herzen  und  den  grossen  Gefässstänimen  nebst  Luftrülire  und 
Oesophagus,  erstreckt  sieh  iu  der  Mitte,  wo  der  Durchmesser  tler  Höhle 
von  vorn  nach  hinten  am  kh'insten  ist,  iu  ganzer  Höhe  von  der  oberen 
Oetfnnng  des  Thorax,  wo  (Icfässe,  Luftröhre  und  Oemiphagus  ein-  und 
austreten,  gerade  bis  zum  Zwerchfell  herab,  wo  das  Hera  aufliegt,  und 
181  hinten  und  vorn  der  ganzen  Länge  nach  mit  der  Wirbelsäule  und  dem 
Brustbeine  in  Zusammenbaug,  Dadurch  werden  die  Iieidcn  Seitenräume 
vollständig  \on  einander  getrennt,  die  sieh  zu  beiden  Seiten  der  Wirbel- 
säule nach  hinten  vertiefen  und  von  den  Lungen  ausgefüllt  sind.  Diese 
liegen  in  denselben  rings  genau  anliegend,  aber  nicht  angewachsen,  aus- 
genommen da,  wo  sie  durch  die  Acstc  der  Luftröhre  und  die  Gcfä^se 
des  kleinen  Kreislaufes  mit  dem  Mittelstüeke  zusammenhängen.  Der  Raun«, 
den  »ie  erfüllen,  ist  von  Pleura  glatt  ausgekleidet,  sowohl  in  seiner  äusseren, 
vom  Thorax  und  unteren,  vom  Zwerchfelle  gebildeten  Wand,  als  auch 
da,  wo  er  durch  das  Mittelstück  nach  der  Mitte  bin  aligcscblossen  ist. 
Dieser  Theil  der  parietalen  Pleura,  oder  das  Mittelteil,  welclier  oben  an 
den  Rand    der  Brustapertur,    unten    an    das  Zw^ercbfell,    hinten    au    die 


214 


Inhalt  der^Brüt. 


Wirbelsllule  und  vorn  aii  das  Brustbein  aiiseliliesst,  Ijiklet  zugleieh  den 
SeiteiiiiberKU^^  des  Mittelstiickew  der  Brust  zwiselieu  Wirbelsäule  und  Brust- 
bein. Mau  kaun  sagen:  das  linke  und  roclite  Mittelfell,  sonkreebt  vou 
liinten  naeb  vom  in  der  Brunt  aiiBgespannti  tbeilen  sie  in  die  drei  Räume, 
die  von  den  beiden  Lungen  und  den  Organen  in  der  Mitte  eingenommen 
werden;  oder;  die  Lungen  mit  ihrem  Ueberzugj  den  I^Iitteltellen,  flilleu 
die  Seiteuräuuie  und  la?^sen  den  mittleren  für  das  Herz  und  die  grosi^cn 
Gefäsf^e  ülirig;  oder:  diese  bilden  den  festen  Kern  des  Inhalts  in  der 
MiHe,  die  Mittelfellc  Kiiul  über  8ic  bin  aungenpannt  und  daneben  bleiben 
die  Seiteiiräuuie  übrig.  Kein  deseriptiv  int  da^  eine  so  riehtig,  wie  das 
andere;  aber  der  natUrliebc  Aui^druek  der  gegenseitigen  Abliangigkeit  aller 
von  einander  ist  der  letzte.  Der  flomidex  in  der  Mitte,  die  Geias.se  am 
Halse  bängeud,  das  Herz  anf  der  Mitte  des  Zwerehfelles  rnbend,  i^t  die 
festeste  Masse  in  der  Brust;  die  Ltnigen  sind  der  weiche  Sebanm,  der 
nur  dureb  die  Leere  des  Raumes,  die  er  übrig  lassen  würde,  wenn  er 
collabirte,  so  ansgedcbnt  erbalten  wird,  wie  er  ist,  und  mit  dem  Räume 
seinen  ganzen  Unilang  beständig  ändert;  die  Lamellen  der  Mittelfelle  aber 
würden  dureb  alle  ibrc  Insertionen  nielit  glatt  ausgespannt  sein,  wenn  sie 
nielit  über  die  Organe  in  der  Mitte  bitigespannt  wären, 

1.   Hittelstück  des  Brust  iDhalt es,  Hers  und  grosse  Gefässstämme,  Luftröhre 

und  Oesophagus. 

Das  ganze  Mittelstüek  des  Brustinbaltes,  welebes  von  dem  linken  und 
rechten  Mittelfellc  cingeseblossen  ist  nnd  die  beiden  Seitenräume  mif  den 
Lungen  von  einander  trennt,  erstreckt  sieb  wie  eine  Fortsetzung  der  vorderen 
Hälfte  des  Halses,  mit  der  es  in  allen  seinen  Tbeilen  innig  zusamnien- 
bilngt,  von  der  oberen  Apertur  der  Brust^  in  der  es  anfgelmngt  ist,  gerade 
abwärts  bis  auf  das  Mittelstüek  des  Zw^ercb feiles,  dem  es  breit  aufliegt. 
xvn.  xvni  üben,  wo  die  Lufltröhre  und  die  grossen,  zum  Halse  autsteigenden  Gefasse 
liegen,  ist  es  sebmaler  und  füllt  die  Halsapertiir  des  Thorax  nieht  in 
ganzer  Breite  aus,  sodass  neben  ihm  die  Lungenspitzen  in  die  Ocffnung 
XXI,  derselben  eintreten.  Unten,  wo  das  Herz  Hegt,  breitet  es  sich  mehr  aus, 
sodass  es  immer  noeli  den  Abstand  von  Brustbein  und  Wirbelsäule  aus- 
füllt und  einen  breiten  Bezirk  in  der  Mitte  des  Zwereb feiles  deekt.  Die 
Berübrung  hinten  tind  vom  mit  Brustbein  und  Wirbelsäule  ist  nnr  eine 
sehr  sebmale,  sodass  sieb  hier  in  der  Nähe  der  Aussenwand  des  TlH)rax 
die  Seitenräume  mit  der  Lunge  sehr  ualie  kommen  und  das  Mittelstüek 
fast  ganz  zwiseben  sieb  nehmen  und  Ijedeeken.  hu  Innern  aber  w^ölbt  es 
sieb,  besonders  in  der  unteren  Hälfte,  mit  stark  convexer  Seitenfläche 
gegen  sie  vor.    Daher  bat  der  mittlere  Bezirk  der  Oberfläehe  des  Zwereli- 
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feiles,  welclicm  es  aufliegt,  oder  jeder  Ilfirizoutalselinitt  des  Mittchtlickes  xxi 
selbst  eine  runde  Gestaltj  deren  Raud  die  Mitte  der  hinteren  und  vorderen 
Briistwaud  last  nur  streift,  aber  seitwärts  im  liogeii  von  hinten  naeh  vorn 
herumläuft . 

Um  uns  ein  vnrläufijLres  Bild  von  der  AiLsdcbnung:  dcj*  geBatnmteu 
Conndexes  der  Orgaue  mitten  in  der  Brust  zu  niai-lien,  sueheu  wir  die 
Grenzen  auf,  bis  zu  welehcn  sie  siidi  nach  der  rechten  und  linken  Hcite 
gegen  die  Lunge  bin  erstrecken.  Rechts  lauft  eine  llauptgreusdinie  gerade 
senkrecht  vom  Halse  \m  zum  Zwerchfelle  herunter  <Iurcli  die  grossen 
Stämme  der  Korpervenen,  die  mdi  im  rechten  \orhofe  des  Herzens 
vereinigen,  rechte  V.  anonyma,  obere  Cava,  dann  Venen^aek  des  Vorhofes 
und  untere  Cava.  Die  Vereinigung  der  rechten  Jugularis  und  Hubclavia 
zur  Anouyma  (s.  o.  8.  183)  liegt  diclit  liiutcr  dem  Bchllis^ielbeingelcuk  und 
ein  Loth  von  da  lierabgefallt  wird,  ohne  uns  derBUitsaule  heranszukonimen, 
unten  in  rlie  Cava  inferior  fallen,  wie  «ie  au8  dem  Foramen  (luadrilaterum 
des  Zwerchfelles  heraufkommt.  In  der  Ansieht  von  vorn  läuft  diese  rechte 
Terminal  ii  nie  des  gerammten  Mittel  Stückes»  der  Brustorgane  etua  fingerbreit  xvn.  xvm. 
zur  Seite  des  Brustbeines  gerade  herunter  und  sie  stellt  sieh  ebenso  al^ 
gerade  senkrecht  dar,  wenn  man  sie  von  der  Seite  ansieht;  aber  dabei 
entfernt  sie  sieli  nach  unten  bedeutend  von  der  Vorderflächc  der  Brust, 
oder  diese  von  ihr,  weil  sie  sich  ja  abwärts  stark  hcrviu^wölbt.  Um  diese  xx. 
Säule  der  vertiealen  Ktu*i>ervenen  herum  biegt  sich  nun  der  rechte  Seiten- 
umfang  der  Mittelorgane,  oder  das  rechte  Mediastinum,  sowohl  hinten  gegen 
die  Wirbelsäule,  als  vorn  gegen  das  Brustliein  naeh  der  Mittellinie  hin.      xxiv. 

Die  Convexität,  mit  der  die  linke  Seite  der  Lunge  zugekehrt  ist, 
tritt  in  der  oberen  Hallte  ähnlich  Aveit  vor  wie  rechts  In  der  unteren 
aber  betnichtlicli  nudir,  und  zwar  besonders  nach  vorn.  Hier  ist  die  be- 
stinmite  iStcUe  au  der  Vorderwaud  des  Tliorax,  die  bekanntlich  das  stärkere 
Hervortreten  des  Herzeus  in  der  linken  Brnstbälfte  deutlich  markirt,  ge- 
geben durch  das  Auliogeu  oder  Anstosscn  der  vereinigten  Spitze  der  Ven- 
trikel des  Herzens  au  die  Intereostabuuskchi  unter  dem  Seitenendc  des 
Knorpels  der  V.  Rippe.  Nach  rccijts  und  oben  von  hier  drängt  sich  das 
Herz  platt  au  die  vordere  Thoraxwaud  an.  Nach  links  und  ohen  wölbt 
es  sieh  rund  gegen  die  Lunge  vor. 

Die  untere  Hälfte  der  ganzen  Masse  ist  überhaupt  viel  uiäcbtiger, 
breiter  nach  links  und  in  die  Tiefe  den  grösseren  Abstand  zwischen  Brust- 
bein und  Wirbelsäule,  über  der  Mitte  des  Zwerchfelles  füllend,  die  obere 
schmäclitigcr,  in  der  Halsapcrtur  des  Thorax  aufgehängt.  Die  untere, 
grössere  Hälfte  ist  fast  ganz  vom  Herzen  ausgefüllt,  in  der  oberen  und 
hinteren,  an  der  Wirbelsäule  hinunter  liegen  die  grossen  Ge fasse  mit  Luft- 
röhre   und   Oesophagus.     Das  Herz  ist  in   der   unteren  Hälfte  in  der  Art 


i 


iSwall  der  Bru»i. 


Iieweglich,  dan«  iwrine  venwihiedeoen  Theile,  Ventrikel  and  Vorhofe  ab- 
wechselnd ihre  Gestalt  and  Grösse  verandern.  Da«  Ganze  röekt  daiei 
uit'hi  viel  von  der  Stelle^  aber  die  La^e  der  Grenze  von  Vorhöfen  und 
Ventrikeln  ändert  ihre  La^^c  innerhalb  de»  Ganzen.  Die  Gefiisge  in  der 
oberen  ÜUIfte  bli-ik^n  mehr  in  ibrer  Lage;  nur  die  Arterien  ziehen  sich 
aueli  etvvai*  auf  nnd  nieder,  Dan  Henc  und  ein  kleiner  Theil  der  Gefa^ise, 
}K*HoiMlerH  der  Arterien,  lie«;en  daher,  ionerbalb  dei<  ^nzen  Complcxes 
gleitend  verHcliieblnir,  iriit  glatter  ObertlEehe  in  der  serösen  Spalte  des 
|[*'r/beutrlH.  WeitiT  ofjen  lind  hinten  an  der  Wirhelsänte  hinunter  liejs^en 
i\W  ijf)rj;cen  Theile  tni  Binde^nnvehe  zwischen  Wirbelsänle  und  Bru&'tliein 
und  zwirtcben  linkem  und  rechtem  Mitteirelle,  das  sieh  naeh  oben  an  den 
IhilK  JfJilHet/i. 

Wir  betraebten  nun  zuerst  die  Lh^ü  des  Herzens  und  seiner  Tbeilc, 
nie  Hie  in  der  Leielie  ist,  dann  ebenso  die  der  grossen  Gefasse  mit  Luft- 
röhre und  (leHO|>hagus,  danaeb  die  Veränderung  der  Lage  des  ller/x^ns 
bri  sriner  Actiou  und  zulet/l  die  Unibiillungcu  des  Herzbeutels  und  der 
MitteHV-lle. 

Lage  des  Herzens  in  der  Leiche. 

Vn\  uns  zuuäclist  von  der  Lage  des  Herzens  in  der  Leiche  im  Ganzen 
ein  auHebauliclies  Bild  zu  niaebeu^  inüsseu  wir  wohl  v(ui  deni  üblichen 
Seheuia  tb-r  Gestalt  de»  ganzen  Herzens  ausgehen,  das  man  sieh  der  be- 
Unenicu  lU^fiersielitMclikt^it  wegen  von  vorn  herein  in  einer  gerade  ant- 
geriebteten  Lage  vorstellt ^  und  es  dfinn  erst  in  die  sehiete  Lage  bringen, 
die  es  iaetiseli  in  der  Brust  liat. 

Man  ibnikt  sirh  das  ganze  Herz  gn»b  sebematiseh  als  ein  synnnctriselies 
Hrbildr  vim  binglirli  rmidcr  uder  eiförmiger  Gestallt  aufrecht  in  der  l^Iitte 
der  Hriist,  mit  dem  dicken  EihIc  nach  oben,  der  Spitze  uaeb  unten, 
web'hes  diircli  eine  mediane  Theihing  in  linke  und  rechte  Hälfte  zerfallt 
Sj'mmetriseb  in  jeder  Hälfte  liegen  dann  nacli  diesem  Schema  die  Ven- 
trikel iu  ganzer  llnbt*  und  Breite  neben  einander^  mit  der  blinden  Spitze 
uacl»  nuten,  mit  dem  breiten  Kude  der  Gstien  nach  oben.  Ihnen  scbliessen 
Hieb  oben  und  hinten  die  Vmhöfe  mit  ihren  Venensäcken  an,  vom  und  oben 
die  Arterien,  und  die  Aurietilae  der  Vorlinfe  erstrecken  sieh  von  den  Veuen- 
säeken  aus  links  und  reebts  zur  Seite  iler  Arterien  nach  vorn.  Die  Vor- 
liidV  stt»ssen  also  hinten  mit  den  Veneusäcken  zusammen ^  vorn  bleiben  die 
Kndeu  ihrer  Auriculae  dnreb  die  Arterien  getrennt.  Hier  vorn  aber,  wo 
zwischen  den  VtuJu'deu  ein  Stiiek  Grenze  der  Ventrikel  und  Arterien  frei 
bleibt,  zeigt  sieh  auch  die  erste  und  grüsste  Abweichung  von  der  Sym- 
metrie, Die  Anfänge  der  I*eiden  Arterien  am  olteren  Ende  der  Ventrikel 
liegen  nicht  links  und  rechts  nebeneinander,  sondern  die  rechte  legt  sich 
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sebräg  vor  die  linke,  um  sieh  im  Verlaufe  weiter  aufwärts  mit  ihr  xu 
kreuzet].  A\m  hleilit  nur  die  reehte  am  Anfange  von  den  Vorhöfen  un- 
hedeekty  die  linke  wird  von  den  Vorhöfe a  und  der  reeliteii  an  ihrem  An- 
fange ganz  nmseliloBsen. 

Der  ganze  etwa  eifr»rniige  Körper  des  Herzens  hat  danaeli  eine  Längs- 
aehse,  ein  spitzes  und  eiir  breites  Ende;  aber  nur  das  spit'/e  it^t  als  blindes 
Ende  der  Ventrikel  fest  in  sieh  geBeldossen,  das  obere  breite  Ende  zerlegt 
sieh  in  die  Vorhöfe,  zwischen  welelic  sieh  in  der  Mitte  vorn  schon  die 
Arterien  einschielieii.  Die  untere  grössere  Hälfte,  bestehend  aus  den  beiden 
Ventrikehij  bat  auch  nach  oben  einen  hcstimmteu  iVhschlnss  durch  die 
Ebene  ihrer  ner  Ostien^  an  welche  die  Vorhöfe  und  die  Arterien  sieh  an- 
sehliessen.  Ihre  Lage  ist  an  der  Oberfläche  durch  die  Querfurche  be- 
zeichnet, welche  die  Ventrikel  von  den  Vorhöfen  und  Arterien  abgrenzt. 
Die  beiden  Ventrikel  miteinander  stellen  also  einen  stumpf  kegelförmigen 
Kr*rper  dar,  dessen  Ikvsis  eben  diese  Ebene  ihrer  vier  Ostieu  oder  der 
Querfurche  darstellt.  Indem  man  sich  nun  tiherhalb  derselben  den  Rest 
des  Herzens  als  stumpfes  Ende  der  Eiforni  oder  Fortsetzung  dieses  Kegels 
hinzudenkt,  spricht  man  aueli  von  einer  Basis  oder  oberen  EndHächc  des 
ganzen  Herzens,  welche  der  Hpitze  der  Ventrikel  gegenüber  läge,  und  die 
mau  sieh  dann  etwa  parallel  mit  der  Vcntrikelbasis  oder  t^uerfurehe  zu 
denken  geneigt  ist.  Aber  dies  ist  nicht  zutreftcnd,  wenn  man,  wie  es 
doch  80  üblich  ist,  unter  dem  Herzen  nur  die  Ventrikel  und  Vorhöfe 
verstellt;  denn  in  dem  Gebiete  zwischen  einer  solchen  Basis  des  GanzeUj 
welche  der  der  Ventrikel  parallel  wäre,  liegen  ja  auch  schon  die  Anfänge 
der  Arterien.  Also  entweder  nmss  man  ein  Stück  von  diesen,  so  lang 
wie  der  Durchmesser  der  Vorhöfr  oberhalb  der  Querfurehe,  mitrechnen, 
oder  aber,  w^nn  man  mit  den  VorhtVfen  ahschliessen  will,  so  läuft  die 
oIk^ii;  Grenze  oder  Basis  des  ganzen  Herzens  nicht  parallel  der  der  Ven- 
trikel, sondern  sie  convergirt  mit  ihr  nach  vorn  gegen  die  Stelle,  wo  die 
Arterien  und  wo  speeiell  an  der  Oberfläche  die  rechte  Arteric  au  die 
Ventrikel  anschlicssen.  Denn  die  Vorlmfe  sind  hinten  hoch,  wo  sie  mit 
den  Venensäcken  aneinandcrstosscn,  vorn  laufen  sie  in  den  Spitzen  der 
Aurieulae  zu  l*eidcn  Seiten  der  Arterien  ^i^i;en  die  tjuerfarche  niedrig 
aus.  Im  Prolil  angesehen,  sind  sie  dreieckig,  hinten  breit  über  der  <iner- 
furche  sich  erhebend,  vorn  spitz  an  die  Querfurchc  anschliesseiHL 

Der  Länge  uiich  sind  linke  und  reckte  Ventrikel  und  Vorhöfe  durch 
die  Scheidewand  getrennt,  das  Ganze  in  Unke  und  rechte  Hältle  getlieilt. 
An  der  Obertiächc  kcunmt  diese  Theilung  in  der  Längsfurche  zu  Tage, 
welche  hinten  als  Grenze  von  Vorhöfen  und  Ventrikeln  die  Querfurchc 
kreuzt,  vorn  dagegen,  wo  nur  die  Ventrikel  an  ihr  zusammenstossen,  nur 
vtm   der  Spitze  bis  zur  Querfurclic  hinaufläuft.     Hier  endigt  sie  an   der 
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linken  Seite  den  Anfan^e;^  der  rechten  Arterie,  weletie  hier  allein  zwischen 
den  Öiiitzen  der  heidcn  Auneulae  zti  Tage  tritt,  und  hier  weicht  also  auch 
die  A!j|,^reiizun|;:  der  Ventrikel  dciitüeh  naeh  linksi  von  der  «eradeii  sym- 
metrischen TheiUtng  ab,  Avährend  im  Innern  umgekehrt  die  Scheielewaud 
vom  linken  gegen  das  reelite  Herz  vorgewölbt  ist.  Hier  legt  sich  ako, 
wo  Quer-  und  vordere  Lüngsfurehe  zusammeni^ossen,  im  spitzen  Winkel 
zwischen  ihnen  die  vordere  obere  Ecke  des  rechten  Ventrikels,  der  sog. 
Conus  arteriosuR,  so  schräg  vor  die  des  linken,  <las.s  die  Kreuzung  beider 
Arterien  aufwärts  von  da  sieh  als  eine  Fortsetzung  von  dieser  lieber- 
einanclerschielnmg  der  Ventrikeleeken ,  aus  denen  sie  hervorgehen,  dar- 
stellt, oder  die  Wurzel  der  rechten  Arteric  liegt  in  einem  Stücke  Quer- 
forclie  zwischen  den  Aiirikeln,  an  dessen  linker  Seite  die  Längsfurehe 
der  Ventrikel  ihr  Ende  erreicht,  während  die  linke  Arterie  aufwärts  neben 
der  rechten  ansteigt.  Soviel  vorausgeschickt,  kommen  wir  nun  auf  die 
factisehe  Lage  des  Herzens  und  seiner  Mauptlinien  und  -Ebenen  in  der 
Brusthöhle. 

Das  Herz  liegt  bekanntlich  nicht  gerade  aufrecht  mitten  in  der  Brust, 
Spitze  nach  unten,  Basis  nach  oben  u.  s.  w\,  sondern  sehr  schief,  mit 
der  Längsachse  nicht  senkrecht,  sondern  das  untere  Ende  derselben 
oder  die  Spitze  zugleich  sehr  stark  nach  links  und  nacli  vorn  gerichtet, 
sodass  sie,  im  V.  Intercostalraiime  an  flie  Briistwaiul  anstossentl,  nicht 
nur  das  äusscrste  untere,  sondern  ebenso  das  äusserste  linke  und  das 
äusserste  vordere  Ende  des  ganzen  Herzens  und  ülierbaupt  des  ganzen 
Complexes  der  mittleren  Organe  in  der  Brusthöhle  darstellt.  Demgemäss 
ist  das  obere  Ende  der  Achse  des  Herzens  zugleich  nach  rechts  und  hinten 
gerichtet.  Demgemäss  ferner  die  Basis  der  Ventrikel,  oder  die  Ebene  der 
Ostien  und  der  Querfurche  nicht  horizontal,  scmdeni  stark  nach  hinten  und 
rechts  geneigt,  mit  dem  hinteren,  rechten  Umfange  tief  auf  dem  Zwerch- 
felle liegend,  mit  dem  vorderen,  linken  hoch  ansteigend.  Ferner  die  Seiten 
des  Kegels  der  Ventrikel  nicht  einander  gegcniiber  nach  rechts,  links,  vom 
und  hinten  gerichtet,  dabei  alle  etwas  schräg  nach  unten,  wie  es  bei  auf- 
rechter StclUing  der  Achse  des  Kegels  sein  würde,  sondern  der  rechte 
und  hintere  Umfang  jjlatt  auf  dem  Zwerchfelle  aufliegend,  der  vordere 
und  linke  steil  gegen  die  Lungen  und  die  Aussen  wand  des  Thorax  empor- 
g(*^'ichtet. 

Aber  die  Scheidewand  der  linken  und  rechten  Ilerzhälflte,  oder  die 
Ebene  der  Läug^turchen  ldeil>t,  abgesehen  von  aller  Asymmetrie  ihrer  Ge- 
stalt, doch  im  Ganzen  senkrecht  in  der  Brust;  nur  natürlich  nicht  gerade 
in  der  Mitte  von  hinten  nach  vorn,  sondern,  entsprechend  der  Lage  der 
Achae,  schief  von  hinten  und  rechts  nach  vorn  und  links.  Die  sogenannte 
rechte  Hälfte  des  Herzens  konnnt  also  mehr   nach    varu.    die    linke   uacli 
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bei  synimetriseher  Lage  die  hintere  wäre,  oder  die  sog,  hintere  Lkngi*- 
furche  lie^  in  <lem  anf  dem  ZwerehfeUe  rnlienden  Umfange  des  Ventrikel- 
kegels, die  vordere  in  dorn  aufreebten.  Jene  kreuzt  sich  hinten  nnd  recht», 
dicht  über  dem  ZwerehfcUe  mit  dem  am  tiefsten  liegenden  Ttieile  der 
Querfnrehe,  diese  vorn  und  linke,  hoch  oben  mit  dem  hochjsten.  liier  auf 
der  kurzen  Strecke  der  Qnerfurche  zwischen  den  Anricnlae  heider  Vor- 
höfe geht  das  Ostinm  der  Lnngenarterie  aus  dem  Conus  des  rechten  Ven- 
trikeln hervor  und  an  seiner  linken,  hinteren  Seite j  oder  vor  der  Spitze 
der  linken  Aaricula  ^chliesst  da8  obere  Ende  der  Längsturche  um  die 
vordere  obere  Ecke  des  linken  Ventrikels  herum  an  die  höchste  Convexität 
der  Querfurche  an.  Hier  ist  es  ja  nun,  wo  die  obere  Grenze  der  Vor- 
höfe mit  der  der  Ventrikel  convergirt  und,  wenn  die  Ebene  der  Ventrikel- 
basis von  hier  selir  schräg  nach  hinten  und  rechts  abfällt,  so  komnit  da- 
gegen der  obere  Rand  der  beiden  Vorhöfc  in  eine  ziemlich  rein  horizontale 
Lage  rückwärts   nnd  nach  rechts  von  hier  aus,   um  die  beiden  Arterien 

bernm. 

* 

Die  Aorta  tritt  in  der  Mitte  der  Ventrikclbasis,  umgehen  von  den  Vor- 
höfen und  der  Pulnionalarterie  aus  dem  linken  Ventrikel  aus,  aber  nicht 

in  der  Richtung  der  Achse  des  Herzens  uaeb  rechts  und  hinten,  sondern  zu- 
nächst nach  rechts  und  vorn  amsteigend  und  kommt  also  oberhalb  der  rechten 
Anricula  stark  hervor,  um  sich  dann  aufwärts  nach  links  und  hinten  umzu- 
biegen. Die  Pulraonalis  geht  über  die  linke  Auricnla  hinweg  nach  hinten 
ab,  um  sich  in  die  Aeste  für  die  beiden  Lungen  zu  theilen.  Der  rechte 
Vorhof  schliesst  mit  seinem  Venensacke  gerade  nach  rechts  an  die  Linie 
der  grossen  Körpervene  an  (s.  o.  S.  215).  Der  linke  liegt  fast  ganz  nach 
hinten  nnd  abwärts  von  beiden  Arterien ,  querüber  zwischen  den  beiden 
Lungenwurzeln.  Im  ganzen  liegt  der  rechte  Vorhof  rechts,  der  rechte 
Ventrikel  vorn,  der  linke  Ventrikel  links,  der  linke  Vorhof  hinten. 

Nach  dieser  vorUinfigen  Orientirung  über  die  Lage,  wehdie  das  Herz 
im  Ganzen  und  seine  Tbeile  in  der  Brust  einnehmen^  kommt  es  darauf 
an,  den  Ort,  wo  sich  die  entscheidenden  Ecken  und  Kanten  derselben  in 
der  Leiche  finden,  nach  Anhaltspunkten  an  der  festeren  Umgebung  genauer 
zu  bestinimcn.  Die  festeste  Unterlage  ist  das  Mittelstück  des  Zwerch- 
felles, welches  glatt  und  so  gut  wie  unbeweglich  in  der  Höhe  des  unteren 
Endes  vom  IJmstheinkörper  zwischen  ihm  und  der  Wirl>elsäule  ausgespannt 
ist.  Seine  Oberfläche  ist  fast  horizontal  j  doch  ein  wenig  abschüssig  von 
rechts  nach  links.  Da  liegt  nun  der  Kegel  der  Ventrikel  platt  darauf 
und  im  Gebiete  dieser  Berührung  sind  besonders  zwei  Stellen  ihrer  Lage 
nach  bestimmbar. 

An  der  einen 


das  Herz   zugleich  direct  fixirt. 
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nähert j  80  liewnio  sie  Bicli  im  Ziustaudc  flrr  Zwcrrlifellwat-titm  orlor  IuHpi- 
ratiini  mit  einem  gcitwärts  unrl  riiekwärtH  schräg  abKcUiisHigcii  Abhänge 
ver^leiehciL  Nun  ist  ja  frcilicli  immerhin  jene  horizimtale  Ausbreitung 
(U*eh  noeh  etwas  nach  ohen  rniid  niid  so  wird  es  ja  wohl  aiieh  diese  ah- 
sehüssige  Fhirlie  immer  nocli  mehr  oder  weniger  1  »leiben.  Wie  viel  ist 
schwer  zu  sagen*).  Ich  sehe  aber  keinen  Grund,  m  bexwTifeln,  dass  die 
Streckung  doch  eine  nahezu  gerade  herablaufende  w^erden  kann  und  dass 
CS,  bei  vtdier  Contraetion  wTnigstcus,  autdt  zu  voller  Abhebung  der  bei  Ex- 
spiration an  der  Wand  anliegenden  Parthien  von  derselben  kommen  wnrd. 
Hieniaeh  sind  also  meine  hierbei  gegebenen,  schematischen  Bilder  des 
Zustandes  der  Inspiration  constniirt  (Figg*  2G^  28). 

Es  bliebe  endlieh  nun  noch  die  Frage,  in  w^lelier  Art  man  sieh  die 
Ücbergänge  aus  der  einen  in  die  andere  der  beiden  extremen  Lagen  vor- 
zustellen haben  wird.  Es  giebt  xwei  mögliche  Arten,  wie  man  sich  vor- 
stellen kann,  dass  es  dabei  zugeht.  Entweder  man  denkt  sich  bei  be- 
ginnender Contraetion  des  zuvor  vollkommen  crschlaflten  Zwerchfelles,  also 
wenn  es  zuvor  in  grosser  Ausdehnung  der  Aussenwand  des  Thorax  direct 
angelegen  hat  und  nun  anfängt,  sich  zu  verkürzen  und  von  ihr  abzuheben, 
dass  dann  sehr  bald  jene  direete  Berührung  ganz  aufgehoben  wird,  An- 
fangs mit  geringer,  dann  mit  allmälig  zunehmender  Entfernung  der  in 
Berührung  gewesenen  Flächen  von  einander,  das«  also  der  Gegensatz 
zwischen  anliegenden  und  quer  durch  den  Raum  liin  au^sgespanuten  Theilen 
der  ganzen  Ausbreitung  des  Zwerchfelles  nur  in  der  vollen  Exspiration  be- 
stände, nach  derselben  aber  haki  einer  durchgehenden,  convexen  Krüm- 
mung des  ganzen  Platz  machte,  die  sieb  dann  allmälig  in  die  schräg  ab- 
schüssige Gestalt  durch  weitere  Entfernung  von  der  Brustwand  und  Ab- 
flaebung  ihrer  Convcxität  verwandeln  wur4lc,  üflenbar  käme  gerade  so 
die  Vorstellung  vom  Gegensätze  des  mehr  oder  weniger  convex  GekriUnmt- 
Werdens,  oder  von  der  hei  nahezu  voller  Exspiration  sehr  spitzwinkligen 
Verengung  des  Winkels  zwischen  Zwerchfell  und  Thoraxwand  oberhalb 
der  Insertion  heraus,  von  der  in  den  Büchern  viel  geredet  wird.  Oder 
aber:  wir  nehmen  an,  dass  beim  allmätigen  llerabrücken  des  Scheitels  der 
ganzen  Wölbung  aus  dem  Hochstande  bei  Exspiration  auch  die  Linie,  in 
welcher  sich  die  nach  oben  gekehrte  Ausbreitung  der  Flüche  rings  an  die 
Aussenwand  beim  Hochstande  angelegt  hatte,  nur  ebenso  allmälig  herab- 
rückt und  also  der  Winkel,    in  dem  sie  sich,  bald  höher,  bald  tiefer  von 


*)  Eh  wiin'  wolil  niögUclj^  zu  ehirr  wahrscheinlichen  Bestimmung  dnreh  Messmii^  iler 
Liinge  iler  ht'trefftMuii'»  Muskclfasrni  'in  g<;lanjri'ii,  Hotrrn  man  vorauHsetzt'ii  diirf^  UasK  für 
«ie  w'w  fiir  amli/rc  qiit^i-^estrdflu  MiiHkelu  des  Mi^nsclien  fUiK  Weber  *  wehe  Cifsetz  gWi^ 
wonach  «ich  üw  im  Lrl»cn  crfolucmtc  VcrkünEung  zur  voihm  Länge  der  Faaem  etwa  wie 
1   zn  2  verliäit. 
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der  Waiul  abhebt ^  nie  viel  spitzer  wird,  als  er  aiicb  beim  Hoeli^tamle 
war,    alsu   aiu'li  die  Convexittit  der  Wolbiing  selbst  ini  Gtibiete  der  Aus- 

jgimuiuiiig  tlurcb  den  liaiioi  nie  eine  viel  stärkere.  Man  kann  sieb  eine 
Anjschanuiig  biervou  versebafteu,  wenn  man^  bei  von  unten  blosgelegtcin 

[Zwerehtelle  und  noch  geselilüssener  Brust,  von  oben  dureb  die  Traehea 
Luft  iu  die  Lungen  einldiist.  Man  sieht  dann  die  untere  Seite  derselben 
in  der  iVjrt  vorrücken  und  das  Zwerebfell  vor  sieh  hertreiben,  dass  die 
Ränder  nicht  mehr  und  weiter  herab  von  der  Wand  abgehoben  werden, 
als  auch  die  ganze  Ausbreitung  der  Fläebe  dureh  den  Raum  iu  totn  nach 
unten  rUekt,  ohne  dabei  erst  coneaver,  dann  wieder  Haeher  zu  werden, 
wie  dies  nach  der  obigen  Ansicht  der  Fall  sein  niUsste,  Dies  ist  kein 
Beweis,  dass  es  gerade  so  im  Leben  zugebt  und  es  entsprieht  vielleicht 
weder  der  eine  noch  der  andere  dieser  beiden  Typen  des  Herganges 
ganz  dem  wahren  Verlanfe  derselbe« ,  sondern  er  liegt  zwiseben  ihnen 
irgendwie  in  der  Mitte.  Ich  denke  aber  doch  jedenfalls,  dasB  er  dem 
letzteren  Sdienaa  äbidiclier  sein  wirdj  als  dem  er^ten^  weil  auf  diese  Weise 
auch  die  Ansdebnung  der  Lungen  viel  gkicbni'assiger  auf  der  ganzen  ikeite 
nach  unten  erfolgen  kann. 


n.  Inlialt  der  Brust. 

Raum  und  Inhalt  der  Brustliölile  zerfallen  in  drei  grosse  Hauptstücke, 
eins  in  der  Mitte  und  zwei  zu  beiden  Seiten.  Das  Mittelstüek,  bestehend 
aus  dem  Herzen  und  den  grossen  tiefässstämnien  nebst  Luftröhre  und 
Oesophagus,  erstreckt  sieh  in  der  Mitte,  wo  der  Durchmesser  der  Höhle 
von  vorn  nach  hinten  am  kleinsten  ist,  in  ganzer  llölie  von  der  oberen 
Oeffnung  des  Thorax,  wo  Getasse,  Luftröhre  und  Oesophagus  ein-  und 
austreten,  gerade  bis  zum  Zwerchfell  herab,  wo  das  Herz  aufliegt,  und 
ist  hinten  und  vorn  der  ganzen  Länge  nach  mit  der  Wirbelsäule  und  dem 
Brustbeine  in  Zusannneidiang.  Dadurch  werden  die  beiden  Öeitenräunie 
vollständig  von  einander  getrennt,  die  sich  zu  beiden  Seiten  der  Wirbel- 
säule nach  hinten  vertiefen  und  von  den  Lungen  ausgefüllt  siml  Diese 
liegen  in  densellKMi  rings  genau  anlegend,  a!>er  nicht  angewachsen,  aus- 
genommen da,  wo  sie  durch  die  Aeste  der  Luftröhre  und  die  Gefässe 
des  kleinen  Kreislaufes  mit  dem  Mittelstiieke  zusannnenliängen.  Der  Raum, 
den  sie  erfüllen,  ist  von  Pleura  glatt  ausgekleidet,  sowohl  in  seiner  äusseren, 
vom  Thorax  und  unteren,  vom  Zwerchfelle  gebildeten  Wand,  als  auch 
da,  wo  er  durch  das  Mittelstück  nach  der  Mitte  bin  abgescblossen  ist. 
Dieser  Theil  der  parietalen  Pleura,  oder  das  Mittelfell,  welcher  oben  an 
den  Band    der  Brustapertur,    unten    au    das  Zwerebfell,    hinten    an    die 
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dicht  üIk^j'  ileiJi  ZweiTlifellc^  hart  vor  dem  Eintritte  der  Cava  inferior  in 
den  reehteii  Vorhof.  Mitten  in  der  Ebene  der  VentrikelbaÄis  oder  der 
vier  Ventrikelofttien  tritt  die  Aorta  sluh  dem  linken  Ventrikel,  Daraus 
fol^t,  dass  dieses  Ostiiun  etwas  naeh  reehts,  hinten  tind  abwärts  von  dem 
der  rulmonali«  He^^t,  als  gerade  hinter  dem  Brnstiieine,  .schon  etwa  so 
weit  von  demselben  entfernt ,  wie  von  der  Wirbelsäule  gegiMiUber  und  in 
XXXI V.  der  Höbe  des  III.  Intercostalraumes.  Die  beiden  Atrioventrikular- 
ostien  lieprcn  dann  noch  weiter  nach  rechts,  hinten  and  abwärts,  vor  dem 
Theile  des  Randes  der  Basis,  der  dielit  über  dem  Zwerebfellc  aufliegt. 
Denn  hier  stossen  die  Venensäcke  beider  Vorhöfe  neben  der  Cava  inferior 
zusammen  und  Öffnen  sieh  nebeneinander  naeh  vorn  links  und  ein  wenig 
ainvärts  in  die  A'entrikeb  Dies  wird  etwa  in  der  MÖhe  des  vorderen 
Endes  vom  IV.  Intercostalraume  geschehen.  In  diesem  Niveau  treffen 
also  alle  vier  IltVIden  des  Herzens  zusammen  und  oreiten  sich  da,  wie 
sebon  oben  (S.  2iU)  skiKzirt^  nach  allen  vier  Seiten  aus,  der  rechte  Vor- 
hüf  rechts,  der  linke  hinten,  der  linke  Ventrikel  nach  links,  der  rechte  naeh 
vorn  (vgl.  den  Holzschnitt  Fig.  43  vom  neugeborenen  Kinde,  wo  die  Lage 
des  Herzens  zur  vorderen  Brustwand  von  der  beim  Erwachsenen  nicht 
wcscntlicli  abweicht).  Nur  dehnen  sich  doch  die  Ventrikel  von  da  ans 
mehr  nach  links,  vor-  und  abwärts  gegen  tlie  Sjntze  ans,  die  Vor- 
bote nach  hinten  und  oben,  wo  sie  nut  iliren  Venensäeken  zusammen- 
stossen. 

Nun  handelt  es  sich  noch  um  die  Bestimmung  einer  oberen  Grenze 
der  Vorhöfe  und  danut  des  gesammten  Herzens.  Wenn  die  Ebene  der 
Ventrikelbasis  sehr  schief  nach  rechts,  hinten  und  oben  gerichtet  ist^  so 
wird  dagegen  die  des  oberen  Randes  der  Vorböfc  ziendich  rein  hori- 
zontal zu  liegen  kommen  und  ndt  jener  an  der  höebsten  Stelle  ihres  Um- 
fanges,  also  am  Üstium  der  Pulmonalarterie  convergiren,  da  sich  die 
beiden  Auriculae  hier,  gegen  die  Spitze  des  Conus  arteriosus  vom  rechten 
Ventrikel  hin  nach  vorn  und  links  zuspitzen,  die  Venensäcke  dagegen  nach 
hinten  und  reehts  ansehwellen.  Wenn  nun  also  das  Ostium  der  Pulmo- 
nalis  hinter  dem  Ansätze  des  III.  Rippenknorpcls  liegt,  so  werden  die 
UML,  XX.  Vorhöfe  auch  nicht  höher  hinaufreichen.  Der  obere  Band  beider  Vorböfe 
läuft  etwa  im  Niveau  des  oberen  der  10.  Rippenknorpel  von  den  Spitzen 
der  Auriculae,  wo  sie  dem  Pulmonalostium  anliegen,  horizontal  nach  hinten 
herum  über  beide  Venensäcke  zur  Einmündung  der  Cava  superior 
in  den  recbten,  welche  jedenfalls  nicht  höher  liegt,  als  das  Ostium  der 
Pulmonalarterie,  also  auch  hinter  dem  HJ.  Knorpel  Oder  mit  einem 
Worte:  wenn  wir  das  Herz  nach  oben  bis  zur  Grenze  der  Vorhöfe  rechnen,  ■ 
60  liegt  dasselbe  hinter  der  unteren  Hälfte  des  Brustbeines;  in  der  oberen 
ist   nichts    mehr    als  Lul'tröhre,   Oesophagus   und  grosse  Gefasse*     Diese 


I 


Meinuii*^  hat  aurli  Roger*)  kurx  auH^esprodiciij  indem  er  sagl;  ^die 
Laj^e  det^  Kerstens  eiitsprieht  uii^^efilhr  der  iiiitereii  Hälfte  des  Brustbeines 
und  den  Knorpeln  der  dritten  bis  seelisten  Kij»pe'*. 

Aber  hier  nmss  ich  eiidialteii,  um  die  abweiehenden  Meinungen  der 
Autiireu  zu  prüfen  uikI  die  meiui^^e  da^^e^en  zu  begründen.  Die  Differenz 
besteht  wesentlich  darin,  dass  die  verseliiedcncn  PunktCj  welche  bei  der  Ab- 
grenzung des  Herzens  nach  oben  in  Betracht  kommen,  im  Allgemeinen 
höher  gesetzt  werden,  als  ich  es  hier  und  in  meinen  Riblern  gethan  habe. 
Um  nun  wieder  von  dem  Ostium  der  Pulmonalarteric  auszugchen,  so  kann 
ich  nur  eine  Stimme  anführen,  welche  diese  Mündung  ebenso  bestimmt, 
wie  ich  oben  gethan  habe.  Engel**)  setzt  sie  ehenfalls  hinter  den  IIL, 
linken  Kippcnknor|>clansatz.  liraunc***)  stimmt  noch  naliczn  damit  ülier- 
ein,  indem  er  das  FnlnHuialo-stiuni  spceieü  in  die  Höhe  des  olK'rcn  Kandes 
v**m  ilL  Kippen knorpcl  setxt,  d.  h.  aber  nur  für  jugendliche  Männer;  bei 
älteren  lindct  er  es  sogar  viel  tiefer,  bis  hinter  der  IV.  Rippe,  A1>er  die 
Mehrzahl,  namentlich  Jos.  Meyert),  Lusehkaft),  Henlcftt)  und  Ru- 
di nger*t),  gehen  w^eiter  hinauf  und  nehmen  den  Stand  dieses  Ostiums 
im  IL  Intercostalranme  als  Regel  an.  Davon  ist  nun  die  einfache  Con- 
sequenz,  dass  am-h  das  Ostium  der  Aorta,  da  es  nur  wenig  tiefer  steht 
als  das  der  Pulmonal is,  auch  etwas  höher  anzunehmen  sein  wird,  als  ich 
gethan  habe,  Demgemäss  setzen  es  Meyer,  Luschka  und  Henle  ins 
Niveau  des  III.  Rippcnknorpels,  und  selbst  Engel,  der,  wie  ich,  die 
Fulmonalismündung  in  diese  Hohe  setzt,  lässt  die  der  Aorta  zwar  etwas 
tieter,  aber  tloch  auch  noch  liintcr  der  HI.  Rippe  liegen.  Soweit  könnte 
nun  die  Vci-schiedeuheit  der  Anschauungen  immer  noch  massig  erscheinen. 
Handelt  es  sich  doch  nur  um  ein  auf  und  ab  von  einer  Rippe  zum  näclisten 
Intercostalranme  oder  umgekehrt,  oder  um  etwa  die  Hälfte  eines  Abstandes 
von  Rippe  zu  Rippe,  und  eine  gewisse  Breite  individueller  Schwankungen 
werden  wir  gewiss  auch  annehmen  können, 

Aber  es  kommt  anders,  Angaben  und  Abbildungen  der  gangbaren 
Darstellung  und  der  meinigen  ditferiren  auffallender,  wenn  es  sich  um  die 
obere  Abgrenzung  des  ganzen  Herzens,  insbesondere  der  Vorhöfe  handelt. 
Luschka  vor  Allen  rückt  dieselbe  beträchtlich  höher  hinauf,  als  ich  für 


*)  Chiriirgiarh-atiatomiHelie»  ViidetiKH'um.     VI.   Aufl.     S.  98. 

**)  Coiupt'iidium  der  tupoi^ajitiis^rlien  Auatomie,     S.  2B4- 

►>  a.  a.  ().      EikJiirmiiJini  zu   T:ifT.   XII.  u,  XIIL 

f)  Virehovv^ti  Ardiiv.     Itd.   IIL    S,  267. 

tt)  Br«»tur^aiic  th*»  ÄIiust-hiMi.     S.   12.     Aiiat<jmie  der  Brust.    Ö. 

ttt)  EiDgeweidelebrf!.     IL  Aiifl,     S.  8Sil. 

n)  a.  a.  0.    S.  Ö3. 
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richtig  Ijrtlten  kann.  Er  definirt  sie*)  durch  eine  Linie,  „die  vain  Sternal- 
ende  des  ersten  linken  Interrostalraunies  gezogen  wird^,  und  beim  linken 
Vorhofe  spricht  er**)  von  einer  ^Hühenausdehmingj  deren  obere  Grenze 
dem  nnteren  Rande  des  Stenialendes  des  Knorpels  der  zweiten,  deren 
untere  dem  gleichen  Rande  des  Knochens  der  dritten  Rippe  entsprieht/ 
Und  auf  seinen  grossen  Bildern  des  Situs  der  Brust  von  vorn***)  sind  nun 
im  IL  Intercostalraumc  nchen  der  Pulmonalarterie  und  aufsteigenden  Aorta 
aneli  (»l*ere  Theile  der  Yorhöfe^  linke  Aurieula  uiul  Eintritt  der  Cava  su* 
perior  in  den  reehteu  gemiithlieh  ansgclireitet,  ja  die  Spitze  der  linken 
Aurieula  reicht  bis  hinter  die  IL  Rippe  hinauf.  Alles  dies  ebenso  auch 
bei  Heu lefl  Also  während  nach  meiner  Darstellnug  das  Herz  nur  bis 
zur  halben  Höhe  des  Brustbeines  hinaufreicht,  die  andere  ganz  von  den 
grossen  Gcfässstäniuien  oberhalb  desselben  eingenommen  wird,  kommen 
nach  der  von  Lusebka  und  Henle  auf  das  Herz  drei  Viertheile  der- 
selben und  nur  eins  bleibt  für  die  Gefässse  übrig.  Und  diese  Darstel- 
lung, speciell  die  grosse  Ablnldung  von  Lusebka,  ist  bisher  viellach 
adoptirt  und  verbreitet  ff). 

AVas  haben  wir  nun  für  Griinde  oder  Beweise  für  die  eine  oder  an- 
dere Ansicht?  Auf  welche  Beobachtungen  sind  sie  gestutzt?  leb  meine 
natlirlich  nur  au  der  Leiche;  denn  um  die  Lage  der  Tbeile  im  To<b:^ 
handelt  es  sich  zunächst  und  diese  wird  doch  wohl  in  der  Mehrzahl  der 
normalen  Falle  nicht  sehr  diftenren.  J.  Meyer  hat  seine  Angaben  durch 
Einstechen  von  Nadeln  in  die  unversehrte  Brust  einer  grösseren  Anzahl 
von  Leichen  erhalten,  deren  Lage  und  Berührimg  nnt  einzelnen  Theilen 
des  Herzens  er  dann  nach  der  Oeffnung  der  Brust  aufsuchte.  Luschka 
und  Heule  stützen  sich  ansdriieklich  an  eutsebeideuder  Stelle,  wo  es  sich 
um  die  Lage  des  Pnlmonalostiums  handelt,  auf  diese  Untei-suchung  vuu 
Meyer,  während  Braune  ebenfalls  solche  Befunde  von  Einstichen  für 
seine  Angabc  über  diesen  Punkt  anführt*  Lusebka  giebt  an,  dass  er 
auch  seihst  solche  Versuche  mit  Nadeln  augestellt  hat;  aber  er  berichtet 
im  Einzel  neu  wenig  von  den  Ergebnissen  dersellien.  Daneben  haben  wir 
nun  jetzt  die  Dnrchschnitte  von  gefrorenen  Leichen,  von  denen  besonders 
Braune  in  seinem  Atlas  eine  grosse  Reihe  sorgfältig  abgebildet  hat. 
Dazu  konunen  die  Ergebuisse  der  Abfonuung  von  durch  Erhärten  mög- 
lichst in  ihrer  Lage  erhaltenen  Organen,   wie  sie  von  His  geübt  worden 


*)   Aimtoinie  der  Bnist.    S.  418, 
**)    Brnstorgani*.    B.  12. 
***)    nriiHforj,'ime.    Taf.  lll.    Aniitcmrie  der  Brast    Fig.  XXXVIU, 

t)    si,  a.  O.    Fig.  r>7i. 
tt)   ^S^'   «■  B'  Weil,   Handbuch   und  Atla»  der  Fercusaion.     Taf.    L   und  Ferbe 
Sttusplinntom  diT  llrnst  und  oIhtoii  Haachgegond. 
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Bt*).  Nun  mnm  ich  sagen:  liier  Heheint  mir  doch  nielir  als  irgendwo 
lie  Gelegenlieit  zu  sein,  wo  wir  am  Besten  tliunj   uns  in  erster  Linie  an 

[ie  licutzutap^e  so  beliebten  Durelischnitte  gefrorener  Leieben  zu  halten^ 
da  sie  am  exaetesten  den  Znstand  aueh  zarter  und  leicbt  versebielibarer 
Organe,  wie  er  in  der  nnversebrten  Leiebe  war,  feifitgehalten  zeigen. 

Für  Lagebewtimnningcn  am  Herzen^  besonder«  wo  es  sieb  vor  Allem 
um  die  der  Höbe  bandelt,  sind  natUrlieb  Ilorizontalsebnitte  am  bequemsten 
und  ieb  greife  vor  allen  einen  lierau«,  der  gerade  dureh  die  Gegend  gebt, 
wo  es  sieb  darum  bandelt,  in  weleber  Hohe  die  obere  Grenze  des  Herzens 
liegt.  Es  ist  der  Ilorizontalscbnitt  dnreb  da8  vttrdere  Ende  des  H.  luter- 
eostalraunies**)^  von  dem  uns  drei  leicht  zuganglidie,  allem  Anscheine  narb 
nicht  eben  abnorme  Exem|dare  in  sorgrältiger  Abliiblung  vorliegen,  von 
Lusebka***),  Braunef)  und  von  mir  hier  in  diesem  Atlas  (Taf.  XXHL). 
Diese  stimmen  nun  freilieh  nicht  ganz,  aber  doch  sehr  annähernd  und 
gerade  gegenüber  dem  Hau[>tdirtcrenzpnnkte  ülierein,  Zunäehst  darin j 
dass  sie  alle  drei  bereits  das  obere  Ende  der  Pulmonalis,  oder  die  Tljci- 
lang  derselben  in  ihre  Aeste  getroffen  haben.  Hei  Luschka  und  mir 
sieht  man  beide  Aeste  geschlitzt  in  der  Ebene  des  Schnittes  weiterlaufen, 
\m  Braune  nur  den  rechten.  Dagegen  haben  nun  auch  alle  drei  das 
untere  Ende  oder  das  Ostinm  nicht  eigentlich  getroffen,  Sie  kommen 
ihm  frcilicli  in  verschiedenem  Grade  nahe.  Bei  Luschka  und  Braune 
siebt  man  vtm  oben  hinein  bis  auf  die  Klapi»en  des  Ostiums;  aber  sie 
sind  unversehrt.  Bei  mir  sieht  man  sie  nicht;  aber  man  hat  sie  am  Prä- 
parate auch  gesehen,  wenn  man  nicht  gerade  von  oben  hineinsah  (wie  in 
der  Abbildung  natürlich  angenommen  ist),  sondern  sebräg  von  luntcn  und 
oben.  Es  crgiebt  sich  also,  dass  mein  Schnitt  die  Fnlmoualarterie  wohl 
etwas  böber  über  ihren  Klapijen  getroffen  hat,  als  die  beiden  anderen; 
aber  keiner  l)e weist  d*n'b,  dass  sie  bölier  als  hinter  der  HI,  Rippe  ge- 
legen hätten,  da  sie  so  dicht  über  ihr  noch  nicht  getroffen  sind. 


*)  Archiv  fiir  AjiiUomle,  1878.  Idi  verstdie  nicht,  wie  er  Belbat  S.  51  mgvn  kann^ 
in  Betreff  der  Brufttorgane  erpfel>«  sein  Priiparat  NichtK ,  was  nicht  »chon  genügend  or- 
urtert  wäre  (s,  ii.  S.  227). 

**)  Man  kütuite,  wenn  dioB«  DeÖnition  genög<3ii  bdU,  utn  daruufhin  drei  remcliiedene 
Durclwclinitte  als  einander  t'.ntsprethend  zu  vergleichen ,  einwenden »  dasa  doch  ein  latcr- 
eoBtalranm,  ein  Abstand  von  zwei  Rippen,  besonder»  zwinehen  den  obersten  noch  eine  Hölie 
i»t,  innerhalb  deren  ein  Sehnitt  merklich  anf-  und  ah  gelegt  sein  kann.  Aber  da  der  Rand 
der  imteren  Rippe  mit  .seiner  Insertion  am  Brustlieine  ziemlich  so  hoch  hinaufreieht,  wie 
der  nntere  der  oberen  mit  seiner  Convexitiit  an  der  Grenze  von  Knochen  und  Knorpel  herab, 
m  repriisentirt  ein  Schnitt,  der  zwischen  beiden  durchgeht,  ohne  sie  zu  streifen^  doch  ein  zlem- 
lieb  bestimmte»*  Niveau. 

'^)    Brustorgane.   Taf.  V, 

t)    a.  a.  ü.    Taf.  Xll. 
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Auch  die  Klappen  der  Aorta  sieht  man  an  diesen  beiden  Durclisi^bnitteii 
von  Ln^ehka  und  Braune,  an  dem  meinigen  nieht.  Dies  begründet 
ebensowenig^  eine  bedeutende  Verscliiedenlieit  des  BefuudeB.  Denn  in  die 
Aorta  kann  man  bier  leicht  ein  Ende  lan^  liinab  sebeUj  da  sie  in  dieser 
Gegend  wento^er  srliief  läuft,  als  die  Pulnionalis.  Wie  tief  man  liiuunter- 
siebt,  ist  aus  den  Bildern  nielit  zu  entueliinen.  Mein  Dureliselmitt  ilurrh 
den  folgenden  Intereostalraum^  den  TU.  (Taf.  XXIV.  des  Atlas),  zeigt  s<ie 
gerade  getroffen  und  in  Stücke  zerHchnitten.  An  einem  anderen  in  der- 
selben Hohe  (aus  einer  Serie,  deren  Analyse  ieh  an  einer  anderen  Stelle 
demnliehst  zu  publieiren  beabsichtige)  liegen  sie  kaum  gestreift  in  der 
Scheibe  unterhalb.  Dagegen  ist  der  entsprechende  von  Braune*)  bereits 
ganz  unter  ihnen  weggegangen,  da  er  in  beiden  Herzen  schon  die  Atrioven- 
tricnlarostien  getrotlen  hat.  Aber  hier  ist  auch  oftenbar  etwas  nicht  in 
Ordnnng.  Die  Ventrikel  stehen  zu  luich.  Dies  zeigt  nnd  erklärt  zum 
Theil  der  nächst  folgende  alnvärts,  welcher,  wie  auch  schon  der  obige, 
derselben  Serie  angehört.  Der  durch  den  IV.  Interetjstalrauni  zeigt  be- 
reits die  Spitze  des  Herzens  getroflen,  die  doch  bekanntlicli  im  V.  liegt, 
und  in  der  Erklärung  ist  ausdrücklieh  angegeben,  dass  sie  nicht  bis  uutar 
die  V.  Rip]ie  hinabgereicht  hat,  dass  sich  aber  unterhalb  nocli  etwas  leere 
Spalte  und  gefrorene  Flüssigkeit  im  Herzbeutel  gefunden  bat.  Die  Spitze 
war  also  in  die  IbUie  gedrängt. 

Für  die  Bestimmung  der  Abgrenzung  der  Vorhöfe  und  also  des  ganzen 
Herzens  nach  oben,  in  der  die  Angaben  am  meisten  auseinandergehen, 
m\d  nun  aber  wieder  die  Durchschnitte  im  H.  Intereostal räume  entschei- 
dend. Denn  da  sollen  ja  nach  Luschka  die  Vorhöfc  liegen  und  zum 
Theil  noch  darüber  hinauf;  alier  es  findet  sich  nichts  von  ihnen  von 
Freilich  am  reinsten  einfach  garnichts  von  ilinen  nur  in  meinem  Bilde  und 
ebenso  in  dem  gleichen  Schnitte  der  anderen  Serie,  die  mir  vorliegt.  In 
Luschka'e  eigenem  Bilde  sind  allerdings  in  dei»  wie  etwas  klattend 
dargestellten  Herzbeutel  die  oberen  Ränder  heider  Auriculae  zu  sehen, 
aber  vollkümmen  unversebrt,  als^o  nicht  getroffen.  In  dem  von  Braune 
(der  doch  wohl  auch  etwas  an  dem  Fehler  der  beiden  näehstunteren  ans 
derselben  Serie  [»articipirt)  nur  die  Ecke  der  linken  ein  ganz  klein  wenig 
obenhin  gestreift.  Die  Cava  ist  in  allen  dreien  noch  glatt  oberhalb  ihres 
Eintrittes  in  den  Vorhof  durchschnitten.  Also  mit  einem  Worte:  der 
Schnitt  im  IL  Intercostalraume  geht  über  dem  ganzen  Herzen  hinweg, 
ohne  es  zu  berühren,  während  die  gangbaren  Abbildungen  die  Vorhöfe 
noch  bis  durch  und  über  ihn  hinaufreichen  lassen. 

Es  bleibt  der  Widerspruch  der  Ergebnisse  aus  den  Nadeleinstiehen  von 


I 


*)   a.  a.  O.    Tuf.  XIII. 
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rj.  Meyer  in  Bezit^  auf  beide  ArterienostieiL  Dass  sie  mit  denen  a\x^ 
reinem  IlürizontalMclinitte  niclit  ganz  Rtimmen,  erklärt  sich  wohl  tnm  Theil 
daraus,  dass  die  Xadehi  nicht  rein  bori/ontal  eingeführt  waren.  Meyer 
gieht  aiij  Anm  er  sie  senkrecht  zur  lirnsttdierfiäche  eingestochen  hat,   die 

ja  hier  etwas  znriickgewuUjt  ist,  aber  dafür  aiieh  hei  etwas  schief  empor- 
gerichteter Lage  der  Leiche,  wenn  ich  es  richtig  verstehe.  Das  gicht 
keinen  festen  Anhaltspunkt  fiir  die  Annahme  einer  Abweichung  von  der 
rein  horizontalen  Richtung,  Natiirlicb  würde  dicBelbe,  wenn  sie  vorläge, 
um  so  mehr  ausmachen,  je  tiefer  es  ^u  einer  der  zu  bestimmenden  Stellen 
hineinginge.  Im  (Janzen  muss  ich  sagen,  scheint  mir  das  ganze  Verfahren 
doch  weniger  zu  Ijeweisen,  als  die  Durchschnitte  und  seine  abwcielienden 
Resultate  sind  mir  also  nicht  entscheidend.  Dagegen  kann  ich  die  schönen, 
unter  Leitung  von  His  durch  Abguss  nach  in  situ  erhärteten  Organen  aus- 
gefüliiten  Modelle*)  noch  als  eine  Bestätigung  meiner  Ansieht  anführen, 
Sie  zeigen,  besonders  wenn  man  das  Herz  gegen  die  vordere  Leibeswand 
anhält,  deutlich  die  Wurael  der  Piilmonalis  hinter  der  ITL  Rippe  bis  zum 
oberen  Rande  und  ancli  den  oberen  Rand  der  linken  Aurienla  in  gleicher 
Höhe  mit  demselben. 

SeblicKslicb  bin  ich  der  Meinung,  dass  sieh  die  Verschiedenheit  der 
Bilder,  die  ich  nnd  Andere  uns  von  der  Bache  gemacht  haben^  Uberhanjit 
nicht  nur  aus  der  Anwendung  dieser  oder  jener  lüiltsmittel  der  Beob- 
achtöug  an  der  Leiche  erklärt.  Unsere  Anschauungen  von  diesen  Dingen 
bilden  sicli  tiictisch  von  Hause  aus  nicht  durch  methodische  Venverthung 
solcher  einzelner  bestimmter  Beobachtungen,  sondern  längst  vorher,  mehr 
nnbei%Tisst  aus  der  tägliidien,  oft  wiederholten  Betrachtung  der  gewöhn- 
liehen Sectioncn,  Und  dabei,  glaube  ich  nun,  hat  bei  der  Mchrzald  der 
Aut^uTu  Zweierlei  nntgespieltj  was  das  Herz  liöher  hinaufrüekt,  als  es 
urs|irringlich  in  der  Leiche  liegt,  und  wovon  man  dann  meist  nachträg- 
lich nicht  hinreichend  wieder  a?>strabirt  hat,  um  den  Fehler  zu  corrigi reu: 
1)  das  Zurücksinken  des  Herzens  in  der  von  vorn  gcöftneten  Brust  der 
auf  dem  Rücken  liegenden  Leiche,  wobei  es  etw^as  vom  Zwerchfell  ab- 
und  gegen  tlen  Hals  nnd  die  Wirhelsänle,  gegen  seine  Anheftungen  Inn 
zusanmienrutscht,  nnd  2)  \m  Sectionen  der  Brust  ohne  gleichzeitige  Oeflf- 
nung  der  Baurldiidde  an  Leichen  mit  schrm  etwas  vorgesehrittener  Ver- 
wesung, die  Auftreibung  des  Zwerchfelles  dureli  Spannung  von  Gasen  in 
der  Bauebhöhlc. 

Andererseits  niuss  ich  aber  auch  sagen,  dass  ich  mein  Bild  von  der 
Sache  ebenfalls  nicht  erst  aus  den  Resultaten  der  Vergleicbnng  von  Durch- 


»)    Zu  haben  bei  Franz  Jüsef  Steger  in  Leipzigj    Thalatraase  20,     Vgl.  die  AiuniT- 
küug  ainf  i^,  225. 
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Behnitten  ur^prunglieli  gewonnen  habe,  aus  deuen  ich  es  naehträ^^ieh  am 
exactesten  glaube  ableiten  imd  begriinden  zu  können ,  sondern  ebenfalls 
aus  wicderhulten  Eindrücken  von  dem^  was  man  in  der  geüffneten  Brost 
der  Leielie  j^ieht*).  Nur  habe  ich  mich  eben  stets  bemüht^  von  jenen 
offenbar  nat^hträgliehen  Verschiebungen  zu  abHtrahireu  nud  mieb  inöo-liehst 
vorzugHweise  au  Holehe  liefunde  gehalten,  in  denen  sie  ansgeseblossen  in 
sein  sehienen.  Dabei  bin  ich  von  zweierlei  unterntiitzt  worden:  1)  See- 
tioneu  von  scliönen^  frisehcn  Leichen  bei  einer  Kälte,  in  welcher  schon 
die  Steifheit  des  Fettes  um  das*  Her^  und  iunerhalli  des  Mediastinums, 
vor  der  Wirbelsäule  und  unter  der  Halsapertur  genügt,  um  das  Zuriiek- 
sinken  des  ersteren  gegen  das  letztere  zu  verlundem,  sodass  es  in  einer 
Oeffnnug  derBruKt,  die  genügt,  um  es  zu  übersehen,  ruhig  mit  seiner  Spitze 
und  Vorderkante  in  der  Ecke  zwischen  dem  Mittelstücke  des  Zwerchfellen 
und  dem  erhaltenen  unteren  Rande  der  vorderen  Thoraxwand  liegen  bleibt. 
Eine  Skizze  nach  einem  solchen  Befunde  von  einer  sohrmen,  jngemllifhen 
Leiche  liegt  den  xVbbilduugcn  in  dem  Atlas  zü  diesem  Buche  zu  Grunde, 
Dazu  kommt  2)  die  Anwendung  eines  künstliehen  Verfahrens,  wodurch 
das  Zuriieksinken  des  Herzens  verhindert  wird,  und  dies  beweist  freilich 
nicht  streng,  dass  die  dadurch  tixirte^  oder  auch  erzielte  Lage  die  ur* 
siiriingliche  in  der  Leiche  war,  weil  sie  ja  eben  dadurch  künstlich  ver- 
ändeit  sein  kann,  aber,  wenn  sich  aus  anderen  Gründen  annehmen  lässt, 
daas  sie  es  nicht  ist,  so  ist  in  ihrer  Fixirung  das  beste  Mittel  zur  täg- 
lielien  Erneuerung  einer  guten,  richtigen  Anschauung  gegeben.  Ich  meine 
die  ganz  gewübidiehe  Injeetion  der  Körperarterien  in  der  oberen  Körper- 
hälfte von  unten,  vom  Bauche  aus  mit  einer  erstarrenden  Wachsmasse. 
Dieselbe  füllt  den  Arcus  aortac  bis  zu  seinen  Klapfien  und  in  der  Kegel, 
mit  Ueberwindung  der  Klappen,  auch  den  linken  Ventrikel  so,  dass  sie 
hernach  durch  die  erstarrte  Masse  und  mit  ihnen  das  ganze  Herz  und 
alle  grossen  Gefässe  in  ihrer  Lage  erhalten  werden.  So  wird  es  denn  in 
der  Lage  mit  der  oberen  Grenze  in  der  halben  Ilühe  des  Brustbeines, 
insbesondere  mit  dem  Ostiuni  der  Pulmoualarterie  hinter  dem  Ansätze  des 
IIL  rechten  Ripjienknorpels,  welche  ich  bisher  als  die  normale  in  der 
Leiche  dedueirt  habe,  ein-  und  festgestellt  und  jeder  Zeit  demonstrirlmr. 
Nach  dieser  Bestimmung  der  Hauptpunkte  und  -Linien,  durch  welche 
sich  die  Lage  des  Herzens  als  Ganzes  in  der  Mitte  der  Brust  bestimmt 
und  charakterisirt,  haben  wir  nun  noch  die  einzelnen  Herzhöhlen  der 
Reihe  nach  durchzugehen, 
xvu.  Der  rechte  Ventrikel   bildet  die  vordere  untere  Kante  des  ganzen 

♦)   Daher  hab«  icli  va  auch  sthou  ebtniHi)  iu  mciiieni  frÜlH^reii  Atlau  (Li'ipssitf,    1807) 
nie<lergelc(^,  zu  elniT  Ziit,,  alH  ich  noi-li  kt^iiit*  gefroreui^ii  Durcbat'hiiitte  stiidirt  hatte. 
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Ende  den  liriistbeines  \m  in  den  linken  V,  Intereustalrauni,  genau  in  die 
Ecke  zwisehen  Zwerchfell  und  vorderer  Brustwand  einlegt.  Heine  Aussen- 
wand  wird  dadurch  in  zwei  ziemlich  gleieh  grosse,  platte  Portionen,  eine 
hintere  und  vordere,  gctheilt.  Die  liintere  ist  der  gröbste  Theil  der  un- 
teren Seite  dcö  ganisen  Herzens,  welche  breit  und  plati  auf  dem  Zwereh- 
felle  liegt;  zur  vorderen  gehört  fast  ausschlies.^licli  das  Stuck  des  ganzen 
Herzens,  welches  an  der  Oberfläche  des  Thorax  liegt  (s,  o.  S,  221).  In 
den  von  diesen  Aussenwänden  umscldoBsenen  Raum  des  rechten  Ven- 
trikels ragt  die  Hcheidewand,  die  ihn  vom  linken  trennt,  als  convexe  Vor- 
Wölbung  herein  und  er  verläuft  sieh  also  um  sie  herum  in  eine  enge  Ecke 
naeh  vorn  und  hinten  hinein.  Die  vordere  Hälfte  si)itzt  sich  zwischen 
den  nach  r>ben  convergirenden  Enden  der  Längs-  und  Querfurche  zum 
Conus  arteriosus  zu,  aus  welchem  die  A.  pulmonalis  henorgeht.  Dies 
geschieht,  wie  ohen  ausführlich  besprochen,  hinter  dem  Ansätze  der  III. 
rechten  Rippe  an  das  Brustbein;  aber  das  Endo  des  Conus  hat  sich  zuvor 
schon  etwas  von  der  Brustwand  ab  nach  hinten  gewendet  und  die  Ebene 
des  Ostiuras  der  Arterie  liegt  also  schräg  nach  oben  und  liinten.  Die  xix. 
Jliindung  des  Vorhofes  in  den  Ventrikel  liegt  ganz  in  der  hinteren,  auf 
denj  Zwerchfell  ruhenden  Hälfte  desselben,  etwa  dreieckig  begrenzt  vom  xx. 
Znsanimenstoese  der  Ausscnwand  mit  der  Scheidewand  des  Herzens  und 
na<!h  vorn  von  dem  grössten  Lappen  der  Tricuepidalklappe,  zu  dem  in 
der  Regel  nur  ein  Hauptpapillarmuskel  gerade  aus  der  Tiefe  der  Herz- 
spitze herauf  ausstrahlt  und  dazu  noch  ein  Bündel  nur  kurzer  Chordae 
tendineae  abwärts  aus  der  Hintenvand  des  Conus  arteriosus.  Zwischen  xvn. 
Eingang  und  Ausgang  des  rechten  Ventrikels  ist  daher  ein  ziemlich  weiter 
Weg,  der  sich  schräg  vor-  und  aufwärts  um  die  vordere  obei*e  Ecke  des 
linken  herum  windet 

Der  linke  Ventrikel  hat,  wie  bekannt,  eine  viel  festere,  gedrunge-  xix 
nere  Gestalt,  als  der  rechte  mit  den  drei  Ecken,  welche  er  an  der  Aussen- 
kante  und  den  beiden  Längsfurcben  liildet*  Seine  Aussenwand,  sowie 
die  Seheidewand,  wenn  man  sie  zum  linken  Ventrikel  rechnet,  haben 
eine  gleichmässig  rings  convexe,  konische  Gestalt.  Die  freie  Seite  ist 
fast  ganz  nach  links  gegen  die  Lunge  hingewendet.  Nur  ein  schmaler 
Streifen  liegt  noch  mit  unten  auf  dem  Zwerclifelle  und  nur  die  Spitze 
betheiligt  sich  am  directen  IIervorti*eten  gegen  die  vordere  Brustwand. 
Hier  hiklet  sogar  der  linke  Ventrikel  wesentlich  allein  den  stärksten  Vor- 
sprung, indem  sein  blindes  Ende  das  des  rechten  bei  ihrer  Vereinigung 
zur  Spitze  des  Ganzen  etwas  überragt,  der  Uehergang  der  vorderen  in  die 
hintere  Längsfurchc  ein  wenig  rechts  neben  der  höchsten  Ecke  derselben 
vorlieizieht    Die  beiden  Ostien  des  linken  Ventrikels  sind  hart  aneinander 
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geriirkt,  soda,ss  der  gro88C  Vorderziitfel  der  Mitnilktai«jic  unmittelbar  an 
den  lüntercn  Uiufaiig  des  Ostiums  der  Aorta  ansrldiesHt.  Vuii  hier  liängt 
er  sehräg  vor-  und  abwärts  m  den  Ventrikel  hinein  und  tlieilt  ihn  in 
zwei  Hälften,  zu  denen  *ler  We^  des  lilntcs  dicht  hinter  und  vor  ihm^ 
vom  Vorhofe  herein  und  zur  Aorta  wieder  hinaus^-ebt.  Hein  unterer  Kand 
ist  mit  den  Sehnen  von  zwei  Hauptpapillarniuskclkörpern  besetzt,  die  aus 
der  Aussen  wand  untl  der  Seheide  wand  einander  gegenüber  her\^orgehcn 
und  in  der  Mitte  zwischen  sieh  den  Weg  des  Blutes  aus  der  hinteren  in 
die  vordere  Hälfte  freilaj^sen.  Die  Mündung  der  Aoita  liegt,  wie  schon 
oben  (S.  222)  besprochen,  mitten  in  der  Ebene  der  Ventrikelhasis,  also 
hinter  der  der  Pulmoualis  und  etwas  rechts  und  abwärts  von  ihr,  aber 
vor  beiden  Atrioveutrieularostien  und  etwas  links  and  aufwärts  von  ihnen. 
Die  Achse  des  Kegels  der  Ventrikel  geht  von  der  Spitze  schräg  uaeh 
rechts,  oben  und  hinten  in  die  Mündung  der  Aorta.  Ba  aber  die  Aorta 
XVIII.  nicht  in  dieser  Richtung  hinausgeht ^  sondern  von  derselben  stark  nach 
vorn  abbiegt  (s,  u.  bei  der  Aorta  ascendens),  so  liegt  ihre  Mündung  nicht 
in  einer  Ebene  mit  der  Ventrikelbasis  nach  oben,  rechts  und  hinten, 
sondern  nach  oben,  rechts  und  etwas  nach  vorn.  Die  Insertionen  ihrer 
Klapjien  reichen  rechts  und  vorn  am  weitesten  hinunter,  hinten  und  links 
am  lioehsteu  hinauf 

Der  rechte  Vorhof  schliesst  mit  seinem  Veueusacke  an  das  untere 
Ende  der  grossen  Linie  der  Korpervenen  stamme  an,  die  sich  in  ihm  ver- 
einigen und  die  rechte  Termiiiale  des  ganzen  Complexcs  der  Organe 
mitten  in  der  Brust  bilden  (s.  o.  S.  21ö).  Hier  stellt  er  also,  dicht  über 
dem  Foramen  quadrilaterum  durch  die  V.  cav*a  inferior  angehängt,  die  un- 
beweglichste, rechte,  hintere  Ecke  dar,  mit  der  das  Hctä  auf  dem  Zwerch- 
felle aufliegt  Nacli  links  und  hinten  stoast  er  durch  die  diione  Scheide- 
wand mit  der  Fovea  ovalis  an  den  linken.  Nacli  vorn  und  oben  geht, 
entlang  der  Querfurche  und  um  die  Aorta  herum,  seiue  Auricula  von  ihm 
ab  und  erreicht  mit  der  Spitze  die  Wurzel  der  A.  pulmoualis.  Nach  vom 
und  untcji  mündet  er  in  den  Ventrikel  Vor  der  Mündung  der  Cava  in- 
ferior erhebt  sich  der  scharfe  Rand  der  Valvula  Eustachii  und  schliesst 
nach  links  an  die  Grenze  von  Scheidewand  und  Auricula  an.  Hier  liegt 
noch  zwischen  ihm  und  dem  Ventrikehtstium  die  kleine,  trichterförmige 
Vertiefung,  in  welche  von  Idnten  und  links,  vom  hinteren  linken  Umfange 
der  Querfurche  her  die  V,  magna  cordis  einmündet. 

Der  Hnke  Vorhof  erstreckt  sich  hinten  dicht  vor  der  Wirbelsäule 
in  ganzer  Breite  «[uer  durch  den  Ranm^  den  das  Herz  einninnnt,  vom 
einen  Lungenhilus  bis  zum  anderen,  aus  denen  die  Lungenvenen  kurz 
und  direct  in  ihn  eintreten,  ohne  dass  auch  nur  die  der  oberen  und  unteren 
Hälfte   zuvor  zur  Vereinigung  kommen.     Die    rechte   Hälfte    des   ganzen 
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querläii^liehen  Raiiiues,  welchen  der  Unke  Yürliof  also  dsirstelltj  8tösst  fast 
gerade  nach  vom  mit  dem  Septiim  au  den  rechten.  Von  der  liukeu  Hälfte 
geht  nach  vorn  und  oben  die  kurze  Anriciila  an»  nnd  umgreift  die  linke 
Seite  der  Aorta,  sodass  ihre  iSpitxe,  ebenso  wie  die  der  rechten^  den  An- 
fang der  A,  pulmonalis  erreicht.  Ans  dem  unteren  Unitange,  der  dicht  xix 
über  dem  Zwerclifelle  vor  der  Wirbelsänle  liegt,  geht  es  vor*  und  abwärts, 
hinter  der  Wurzel  tler  Aorta  in  den  Ventrikel  hinein  (vergl.  u.  den  Holz- 
schnitt Fig.  33  j. 

Die  Arterien  der  Herzwandung,  Artt.  coronariae,  entsiiringen  in  der 
Wurzel  der  Aorta,  etwa  im  Niveau  der  oberen  Ränder  ihrer  Klappen  nnd 
treten  vou  da  sogleich  zu  beiden  Heiten  der  Wnrael  der  Pulmonalis  unter 
der  Spitze  der  beiden  Aiiricnlae  henor.  Die  linke  erreicht  damit  den  xvhl 
Vereiiiigungspunkt  der  vorderen  Längsfurehe  und  der  linken  Qiverfurclje 
uud  theilt  sich  sofort  entlang  diesen  beiden  in  Längs-  und  Querast.  Die 
rechte  folgt  der  rechten  (Juerfurche  nach  hinten,  um  in  der  hinteren  Lärigs- 
furclie  zu  endigen.  Die  Hauptvene  des  Herzens,  V.  magna  eordis,  bildet 
sich  unmittelbar  vor  ihrem  Eintritte  in  den  rechten  Vorhof  (s.  vor.  8.), 
am  Zusammenstoss  der  Quer-  und  hinteren  Längsfurehe  aus  einem  hinteren 
Längsaste  und  einem,  der  ringsum  aus  der  linken  Qnerfnrche  kommt  und 
vorn  seinen  Antäng  in  einem  vorderen  LängBäste  hat. 

Grosse  Gefässstämme  der  Brust,  Luftröhre  und  Oesophagus. 

Luftröhre  und  Oesophagus  treten  gerade  in  der  Mitte  vor  der  xvil-xx 
Wirbelsäule^  Luftröhre  vorn,  Oesophagus  hinten  vom  Halse  herab  in  die 
obere  Brustapertur  ein,  die  Luftröhre  etwa  noch  mit  ihrer  unteren  Hälfte 
oder  auch  mehr  als  das  (s.  o.  S,  165),  Die  Luftrohre  theilt  sich  etwa 
vor  dem  V,  Brustwirbel  oder  gegenüber  dem  Brustbeine  in  der  Hohe  des 
Ansatzes  der  H.  Ri[*pe  in  ihre  beiden  Aeste,  der  Oesophagus  läuft  allein 
gerade  abwärts  weiter.  Die  beiden  Aeste  der  Luftridire  treten  über  dem 
linken  Vorhofe  des  Herzens,  abwärts  stark  divergirend,  zu  beiden  Seiten 
in  die  Liingenhilus  ein.  Der  rechte  erreicht  ihn  mit  einem  kuizen  Ende  xxhl 
nnd  theilt  sich  dann  gleich  weiter.  Der  linke  hat  einen  etwas  längeren 
\'erlauf  über  den  linken  Vorhof  Ijin.  Vor-  nnd  abwärts  von  der  Tlieilung 
konimen  die  drei  grossen  Gefässstäuime  der  oberen  Hälfte  des  Mittel- 
raumes der  Brust  vom  Her/xn  herauf,  rechts  die  Cava  snperior,  links  die 
Fuhnonalarterie,  in  der  Mitte  die  Aorta. 

Die  V.  eava  superior  mündet  in  den  Venensack  des  rechten  Vor-  xvn.  xx. 
hofes,  hinten  nicht  weit  von  der  Wirbelsäule,  im  Niveau  der  Ansätze  der 
Ul.  Rippen knorpel  oder  der  halben  Länge  des  Brnstbeines  (s.  o,  8.  222). 
Sie  ist  demnach,  wie  schon  oben  besprochen,  ein  Glied  in  der  Reihe  der 
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Kanäle,  die  der  äHRRerntcii  rechten  »Seite  des  ganzen  Mittel raiimes  entlang 
von  oben  nach  unten  in  gerade  senkret'liter  Linie  zwsanimenliängen.  Sie 
steigt  also  vom  hinteren  Ende  des  rechten  Vorhofes  gerade  senkrecht  in 
die  Höhe^  liegt  der  rechten  Lnngenwurzel  von  vorn  dicht  an^  nimmt  ol^er- 
hallj  derselben  von  hinten  die  V.  axygOH  auf  und  setzt  sich  weiter  gerade 
nach  oben  in  die  Anonynm  dcxtra  fort,  welche  dicht  hinter  dem  rechten 
Clavienlargelenke  aus  der  Vereinignng  der  Jugnlaris  interna  und  8uhcla\njk 
entsteht.  Die  linke  Anonynia  bat  iliren  Anfang  ganz,  ebenso  links,  geht 
aber  von  da,  fast  qner  verlautend,  dicht  hinter  dem  Mannbriuni  sterai 
vorbei,  um  sich  nur  wenig  abwärts  mit  der  rechten  zur  Cava  xu  vereinigen. 
Auf  dieser  Strecke  nimmt  sie  von  oben  einen  oder  einige  Aeste  vom 
nnteren  Rande  der  Schilddrüse  und  ihrer  Umgebung  auf  (s.  o.  S,  183), 

Die  A.  pulmonalis  entsteht  aus  dem  Conus  arteriosus  des  rechten 
Ventrikels  hinter  dem  Ansätze  des  IlL  linken  Rippenknorpels  an  das 
Brustbein  (s.  o.  S.  229).  Der  Conus  hat  schon,  wo  er  sich  zwiscben  den 
convergirenden  Enden  der  rechten  Quer-  und  vorderen  Längsfurche  nacdi 
oben  zuspitzt,  zugleich  etwas  die  Richtung  nach  hinten  und  entfernt  sich 
damit  etw^as  von  der  vorderen  Brustwand.  Die  Arterie  steigt  nun  stark 
nach  hinten  gerichtet  hinter  dem  linken  Rande  des  nrustbeines  auf,  Ihr 
oberes  Ende  oder  ihre  Theilung  liegt  uIko  garnicht  viel  höher  als  das 
untere  oder  der  Anfang,  aber  beträchtlich  weiter  von  der  Brustwand  ent- 
fernt. Wenn  also  die  Wurzel  in  geringer  Entfernung  von  der  Oherfläcbe, 
hinter  dem  Ansätze  des  III.  rechten  Riiipenknorpels  an  das  Brustbein, 
liegt  (s.  o,  S.  221),  so  erfolgt  die  Theilung  in  geringer  Entfernung  von 
der  Wirbelsäule,  gegenüber  dem  linken  Rande  des  Brustbeines,  in  der 
Höhe  des  II.  Intercostalraumes.  Ich  bahc  schon  oben  (S.  225)  bei  der 
Vergleichung  von  drei  Horizontalscbnitten  in  dieser  Höhe  angeführt,  das« 
sie  diese  Theilung  der  A.  pulmonalis  übereinstimmend  getroffen  zeigen. 
Ich  unterlasse  es  einstweilen  wieder^  die  trotzdem  sehr  abweichenden  An- 
gaben der  Autoren  über  diesen  Punkt  anzutnhren,  um  zunächst  auch  die 
Beschreibung  der  umgebenden  Theile  nach  nieiner  (»rientirung  durchzu- 
führen, und  komme  hernach  auch  auf  die  Coutroversen ,  die  sich  daran 
knüpfen,  im  Zusammenhange  zurück.  Die  Gabelung  der  Pulmonalis  kommt 
auf  die  eben  angegebene  Art  ziemlich  dicht  an  die  der  Lnftröhre  heran; 
aber  sie  liegt  doch  noch  vor-  und  abwärts  von  ihr  und  etwas  nach  links. 
Hier  divergiren  nun  die  Aeste  der  Luftröhre  stark  ahwiirts  (s.  vor.  S.), 
die  der  Pulmonalis  fast  geradezu  seitwärts,  aber  doch  Anfangs  immer 
auch  noch  etwas  nach  oben  und  rückwärts,  und  so  kommen  sie  mit  denen 
der  Luftröhre  zusammen  und  treten  miteinander  in  die  Lunge  ein.  Der 
linke  tritt  sofoit  über  dem  Bronchus  hinw^eg  in  den  Hihis  der  Lunge. 
Per  rechte  läuft  \nr-  und  abwärts  vor  der  Theilung  der  Luftröhre  vorbei^ 
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-über  dem  linken  VorlmtV  eiithui|r^  qner  nadi  rechts  hinüber  und  trittj  von 
vorn  an  den  Bronchim  Bich  anlegend,  in  den  Ililns. 


der 


der 


is  des  Herzens,  wo  ihr  An- 
[.fang  von  den  lieiden  Vorhöfen  und  dem  Conus  arterioBus  des  rechten  xvn  xx. 
Ventrikels  rin^R  uniüisRt  ist,  so  eni|>or,  dass  sie  Anfangs,  nach  i*echts  und 
ivorn  gerieljtetj  liinter  dem  Anfange  der  PuhnonaÜB  und  der  Spitze  der 
rechten  Aurieula  zum  Vorsclrein  kommt  Sie  seheint  also  in  der  Ansieht 
fvtm  vorn  anninglich  die  naeli  oben  verlängerte  Richtung  der  Achse  des 
azen  Herzens  einzuhalten,  indem  sie  wie  diese  von  links  unten  nach 
Bhtiit  ohen  läutt;  nur  nifbt  auch  zugleich  nach  hinten,  sondern  im  Gegen- 
theil  nach  voruj  sodass  sie  also  doch,  im  Profil  angesehen,  einen  ziemlich 
starken,  nach  viirn  oifenen  Winkel  mit  der  Achse  der  Ventrikel  bildet 
(s.  0.  S.  230).  Sie  kreuzt  sich  also  sofort  mit  der  Pulmonalis  in  der  Art, 
daas  sie  nicht  nur  nach  rechts,  sondern  auch  nach  vorn  zwischen  ihr  und 
der  Cava  hervortritt  und  so  der  Brustwand  hier  im  Aufsteigen  bald  sehr 
nahe  kommt,  während  sich  zu  beiden  Seiten  von  ihr  die  beiden  anderen 
Stämme,  links  die  Pulmonalis  nach  oben,  rechts  die  Cava  nach  unten  von 
der  Vorderfiäche  entfernen.  Sofort  aber  beginnt  hier  auch  die  grosse  Bie- 
gung ihres  Arcus,  das  grosse,  dondnircnde  Hauiitstück  in  dem  ganzen 
Räume  zwischen  dem  Herzen  und  der  Habapertur,  Aus  der  Anfangs 
etwas  nach  vorn  und  rechts  ansteigenden  Richtung  krümmt  sich  das 
starke,  elastische  Rohr  im  Bogen  nach  links  und  hinten  zurück,  über  den 
Anfang  des  rechten  Astes  der  Pulmonalis  und  des  linken  der  Luftröhre 
hinweg,  um  an  der  Unken  Seite  der  WirbelHäule  gerade  hinab  zu  lauten. 
Die  Ebene  dieses  mächtigen,  nach  oben  convexen  Bogens  geht  also  schief 
von  vorn  und  rechts,  wo  er  ansteigt,  nach  links  und  hinten,  wo  er  wieder 
abfällt,  durch  die  Mitte  der  Brust,  oder  seine  Oeffnung,  unter  welcher 
hindurch  beide  Hilus  der  Lungen  durch  die  Aeste  der  Luftröhre  und  der 
Pulmonalis  und  den  linken  Vorhof  miteiuander  zusammenhängen,  öffnet 
sich  etwas  schräg  rückwärts  aus  der  linken  in  die  rechte  Hälfte  der 
Brust.  Doch  überwiegt  im  aufsteigenden  Schenkel  des  Bogens  etwas  mehr 
die  Richtung  nach  links  hinüber,  im  absteigenden  die  nach  liinten  hinein. 
Denn  erst  muss  er  am  unteren  Ende  der  Luftröhre  vorbei,  dann  aber 
macht  er,  dass  er  hinten  an  die  Wirbelsäule  kommt.  Die  ganze  hohe 
Bogcnkriimmung  liegt  also  nicht  ganz  in  einer  senkrechten  Ebene,  son- 
dern zeigt  auch  von  oben  angesehen  eine  schwache  Biegung,  convex  nach 
links  und  vor  der  LutYröhre  ausweichend,  coucav  nach  rechts  und  hinten 
gegen  die  Luftröhre.  Der  aufsteigende  Verlauf  bis  zur  Höhe  des  Arcus 
hat  noch  eiue  starke  Convcxität  nach  rechts  und  vom,  der  absteigende 
mehr  nur  noch  gerade  nach  hinten. 

Hier  handelt  es  sich  nun  noch  zum  letzten  Male  um  die  Bestimmung 
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der  Isge^  iiiftbesonilere  der  llube^  in  welcher  wir  einen  der  |jri*08seii  Gefägs- 
Btämme  im  AuBeblussc  an  das  Ilcrz  zu  Hueheu  haben.  Die  aufsteigende 
Aorta  kommt  links  von  der  Palnionalis  über  der  rechten  Auricnla  bervor, 
Aolangs  nach  reclitH  und  vorn  gericlitet,  alier  sie  bieg-t  sieb  sogleich  nach 
links  und  hinten,  dringt  also  zuerst  gegen  den  recbten  Rand  des  lirust- 
beines  vor^  um  sieh  dann  wieder  von  ihm  abxuw^mdeu.  Die  Stelle,  wo 
ßie  ihm  am  nächsten  kommt,  die  stärkste  Convexitat  nach  rechts  und 
vorn  in  der  Biegung,  mit  W'Clcbcr  sie  aufsteigt,  liegt  etwa  in  gleicher 
Höhe  mit  der  Thcilung  der  PulmonaliSj  vor  dem  rechten  Aste  derselben. 
Liegt  nun  die  Theilung  der  Pulmonalis  in  der  Höhe  des  H.  Intereostal- 
raumes,  aber  noch  links  von  der  Mitte  und  ziemlich  weit  von  der  Über- 
fläche der  vorderen  Thrn'axw*and  enttcnit,  so  kommt  die  stärkste  Biegung 
der  aufsteigenden  Aorta  nach  rechts  und  vmni  amh  ebenso  gegen  über  dem 

üxm.  H.  Intercostalraume,  aber  dicht  hinter  dem  rechten  Rande  des  Brustbeines. 
Folgen  wir  ibr  nun  weiter  von  da  über  den  rechten  Ast  der  Pulmtnialis 
hinauf  zur  Höhe  dc.^  Arcus,  an  der  linken  8eite  des  unteren  Endes  der 
Luftröhre,  so  kommen  wir  in  das  Niveau  der  Theilung  der  Luftröhre  oder 
der  U,  Kippe  und  darüber  hinauf,  und  die  betnichtliche  Dicke  der  Aorta 
wird  nun  auf  der  Höbe  des  Arcus  reichlich  dem  ganzen  Abstände  zwischen 

.  XIX.  den  Vorderenden  der  IL  und  I.  Rippe  entsprceben. 

Hier  mußs  ich  nun  noch  einmal  einhalten,  um  auch  für  die  oliere 
Hälfte  des  Mittelstückes  vom  Inhalte  der  Brust,  für  die  grossen  Gefä^s- 
Stämme  die  Verschiedenheit  meiner  bislierigen  Darstellung  von  der  bis 
jetzt  vcrbreitetsten  anderer  Autoren  zu  eonstatiren  und  zu  prüfen.  Sie 
knüpft  sich  wieder  an  die  über  die  Lage  der  Ostien  und  der  oberen 
Grenzen  des  Herzens  an.  Natürlich,  wenn  bereits  die  Wurzel  der  Pulmo- 
nalis  im  II.  Intercostalraume,  also  da,  -wo  icb  die  Theilung  hinsetze,  liegen 
soll,  wie  die  Mehrzahl  der  Autoren  annimmt  (s.  o.  S.  223),  so  müssen  sie 
mit  der  Theilung  höher  kommen,  Luschka  verlegt  sie  denn  auch*)  in 
die  Höbe  des  oberen  Randes  der  IL  Rippe.  Im  Bilde**)  geht  er  nocb 
weiter  und  lässt  das  obere  Ende  des  Stammes  noch  im  I.  Intercostalraume 
zum  Vorschein  kommen,  obgleich  doch  sein  eigener  Horizontalschnitt  durch 
den  IL  die  Theilung  schon  getrofilcn  bat.  Und  ebejiso  stellt  es  wieder 
auch  Henle***)  dar.     Damit  bat  nun  die  Differenz  //wischen  der  bisher 
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*)    Bmstorjsraut:?.    S.  17. 

**)  Diwi'lbst^  Taf.  III,  bei  x.  In  der  Flg^urenerkUlnuiK  dazu  liiHsst  es  aotjh  ausdrüek- 
licli,  die  Artriie  tWüe  sich  in  lUt  Hi>be  iWb  imti^rt^ii  Kande»  dtT  1.  Hippe.  In  der  Ana- 
tomie der  Uruftt  i«t  dit^se  Differenz  etwas  gemildert.  Denn  da  heisst  t\H  im  Texte  (8.  432)^  da« 
Ende  des  Staumies  überschreite  die  II.  Rippe  nicht  oder  doch  nur  weui^^  und  in  der  Ab- 
bildunsr  (Fig.  XXXVIII.)  zielit  nie  »idi  sebr  bald  an«  dem  l.  Intercostalriitime  nach  reebts 
hbiter  das  Brustbein  ztiriiclt. 

«*)    a.  a.  0.    Figf,  671, 
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nilire  liegt ,  bis  vor  den  V.  BriLstwirbe!kür|>el;  denn  das  enlHpriclit  dem 
IL  Intcreostalraiimc.  Dann  miissten  die  Aeste  der  Fulmonalis  von  da, 
ebenso  wie  die  der  Luftrahre,  wieder  stark  abwärts  zu  den  Lungenldliis 
diverg^ircn.  Das  kann  doch  nieht  sein.  Es  bleibt  also  dabei ^  wie  es 
die  IforizontalscliniUe  zeigen  ^  dass  die  Gabelung  nicht  über  das  Niveau 
des  unteren  Randes  der  II,  Kippe  hinaufreicht. 

Jetzt  sollte  man  nun  erwarten,  dass  sich  die  Differenz  der  Dar- 
stellungen auch  noch  einen  ScIiHtt  weiter  hinauf  fortsetzen  würde ,  wenn 
wir  über  die  Gabelung  der  ruhnoualis  hinauf  zur  Höhe  des  Arcus  aortae 
ansteigen.  Aber  da  hat  es  auf  einmal  ein  Ende.  Lusehka*)  setzt  die  Con- 
vexität  der  Hohe  des  Arcus  ins  Niveau  der  halben  Breite  vom  Anj^atze 
des  L  Rippenknorpels.  Henlc  bildet  es  ebenso  ab.  Bis  hinter  den 
unteren  Rand  der  I.  Rippe  komme  ich  auch.  Also  sind  wir  einig.  Wenu 
man  die  Dicke  dazu  rechnet,  liegt  die  Höhe  der  Biegung  jedenfalls  dem 
Vorderrande  des  L  Intereostalraumes  gegenüber.  Und  man  kann  sie  ja 
doc*li  schliesslich  nicht  bis  in  die  Halsapertur  hineinrücken  und  oben  am 
Halse  herauskommen  lassen.  Andererseits  muss  sie  aber  auch  über  die 
Passhöhe  der  Pulmonalisgabelung  hinüber,  und  wenn  man  nun  diese  auch 
nocli  bis  über  die  H.  Rippe  hinaufreichen  lässt,  so  geht  es  verzweifelt 
eng  her,  w^enn  man  sich  vorstellen  will,  wie  die  Dicke  der  Aorta  und  die 
Enden  ihrer  Aeste,  die  doch  ohne  Zweifel  vom  Halse  noch  in  die  Brust 
hinabreichen,  zwischen  dem  Ende  der  Pulmonalis  und  der  Halsapertur 
unterkommen  sollen.  Etwas  muss  zu  kui*z  kommen.  Am  auffallendsten 
zeigt  sich  dies  in  der  Abbildung  von  Heule**).  Er  lässt  das  Ende  des 
Stammes  der  A.  pulmonalis,  wie  Luschka,  bis  zum  Rande  der  L  Rippe 
hinaufreichen,  aber  die  Convexität  des  Arcus  auch  nicht  viel  liüher.  Die 
Folge  ist,  dass  keine  Dicke  für  ihn  übrig  bleibt.  Er  erscheint  auf  seiner 
Höhe  nicht  stärker  als  die  Anonyma,  die  daneben  aus  ihm  entspringt, 
nicht  halb  so  stark  wie  der  aufsteigeiule  Htamm  oder  die  PulnKuialis. 
Damit  ist  die  Ansiclit  vom  Hinaufreichen  der  Grenze  des  Herzens  und 
was  mit  ihr  zusammenhängt,  gewisser  Massen  in  sich  selbst  graphisch 
ad  absurdum  geführt.     80   komme  ich   nun   also  von   hier  aus  rückwärts 


*)    Bnistorgane,  S,  18.     Auatiimie  der  Bnist,  S.  429.    In  der  Abbildung  auf  Tat  IIJ. 
der  Brnatorffano  gi'ht  er  freineh  doch  auch  wieder  höher  hinauf,  ahcr  in  tler  Fig  XXX\'1I1. 
der  Anatomie  der  Bruat  nicht. 
*»}    Ä.  a.  U.    Fig.  671. 
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wieder  zu  dem  Srlilimse,  das«  das  Herz  iiiclit  liölicrj  aln  big  zum  Niveau 
der  ni.  Rippe  j  oder  etwa  der  Hälfte  des  Brustbeioraiidcs  hiiiaufrcicheu 
kann,  weil  sonst  fiir  den  ansteigenden  Verlauf  der  Fulmoualis,  der  Aorta 
und  ihrer  Aeste  oberlialb  bis  zur  Halsapertur  kein  Raum  bliebe. 

\^oii  der  Convexität  des  Arcus  der  Aorta  entspringen  die  drei  grossen 
Arterien,  die  von.  da,  hinter  der  Unken  V.  anonyma  hinauf ,  durch  die 
obere  Apertur  der  Brust  zum  Hals  aufsteigen.  Die  Anonyma  kommt  noch 
aus  dem  aufsteigenden  Sehenkel  des  Arcus  gerade  vor  der  Luftröhre  und 
Bteigl,  schräg  nach  rechts  und  hinten  gerichtet,  an  der  Seite  derselben 
auf  zum  Seitenrande  der  Schilddrüse,  wo  sie  »ich  in  die  Carotis  und 
Subclavia  theilt.  Die  linke  Carotis  und  Subclavia  kommen  getrennt,  aber 
dicht  neben  einander  von  der  Hohe  des  Arcus  und  steigen  zur  Seite  der 
Luftrölirc  fast  rein  senkrecht  hinter  dem  unteren  Ende  vom  Seitenraude 
der  Schilddrüse  ant  (s.  o.  S.  179).  Indem  nun  beiderseits  die  Subclavia 
über  die  Rippe  gebt,  die  Carotis  zur  Schädelbasis  aufsteigt,  ist  durch 
sie  alle  der  Areus  und  mit  ihm  das  ganze  Her/,  an  der  Apertur  des 
Thorax  und  an  der  Schädelbasis  aufgehängt, 

u\.  Der   absteigende  Verlauf   der  Aorta    legt  sich  der  linken  Seite  der 

Brustwirbel körper  etwa  in  der  Hohe  des  V,  dicht  an,  wo  er  gegeiuiber 
auch  dem  Unken  Aste  der  Pulmonalis  noch  anliegt  und  mit  ihm  durch 
das  Lig.  arteriosum  zusammenhängt.  Von  da  lauft  er  nun  an  der  Seite 
tler  Wirbelsäule,  dicht  hinter  dem  Unken  Lungenhilus  und  linken  Vorhofe 
last  gerade  abwärts,  nur  ganz  allmälig  auf  die  Vorderfläche  der  Wirbel- 
korper  hervortretend,  sodass  er  immer  noch  etwas  links  von  der  Mitte  in 
den  Spalt  zwischen  den  Zwerchfellsschenkeln  eintritt.  Rechts  von  ihm  kommt 
der  Oesophagus  gerade  vor  den  Wirbeln  herab  und  legt  sich  dann  zu- 
letzt auch  gerade  vor  ihn  zum  Dttrchtrittc  durch  das  Zwerchfell.    Wieder 

XX.  rechts  von  diesem  zieht  die  V.  azygos  an  der  Seite  der  Wirbelkörpf  r  zum 
Eintritt  in  die  Cava  superior,  über  dem  rechten  Lungenhilus  hinauf,  und 
zwischen  ihr  und  der  Aorta  binter  dem  Oesophagus  tler  Ductus  thoracicus 
zum  Eintritte  in  die  Halsapertur  (s.  o.  S.  183). 

Fassen  wir  Alles  zusammen,  so  ergiebt  sich  aus  dem  Verlaufe  der 
grossen  dicken  Gefässstämme,  die  vom  Herren  ausgehen,  wie  genau  und 
innig  sie  sich  allseitig  ineinandertügen  und  aneinanderschmiegen,  die 
weicheren  in  die  Lücken  der  festeren  sich  eiuschiel)end,  sodass  sie  eins 
wie  der  Abguss  des  anderen  und  alle  zusammen  als  geschlossene  Masse 
den  Kaum  austtdlen,  den  sie  mit  dem  Herzen  und  der  Luftröhre  theilen. 
Die  Cava  tTdlt  gerade  die  Ecke  zwischen  der  aufsteigenden  Aoita  und 
dem  rechten  Lungenhilus,  und  ihre  Aeste  legen  sich,  die  Azygos  auf  den 
Bronchus,  die  linke  Anonyma  auf  den  Anfang  der  Höhe  des  Arcus  und 
vor  den  Ursprung  der  A.  anonyma,  die  rechte  an  den  ansteigenden  Ver- 
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lauf  derKelhcn*  Der  ComiH  arterioÄUS  clej«  rechten  Ventrikel«,  die  A.  pul- 
I  uionaliö  und  ihr  rechter  Ast  s(*hliii'2:en  sieli  so  vun  vorn  und  unten  nach 
hinten  und  oben  um  die  linke  Seite  der  aufsteigenden  Aorta  heruni^  dass 
[ihre  sich  berührenden  Wände,  wie  satteltonnige  Gelenkflä<*lien,  einander 
i gegenseiti*»:  umirreiren.  Die  Aeste  der  Luttröhre  und  der  OefÜBse  des 
kleinen  Kreislaufes  sehiehen  sieh  rechts  hinter  der  Cava,  links  vor  der 
absteigenden  Aorta  /ai  dem  platten  Bündel  des  Lungenhiliis  zusammen, 
I  Kaum  bleibt  noch  irg^endwo,  wie  z.  B.  gerade  unter  der  Gabelung  der 
'Luftröhre,  ein  Eekchen  übrig,  das  nur  von  Bindegewebe  oder  Bronchial* 
driisen  ausgetüllt  ist.  Am  genauesten  ist  dies  alles  natürlich  an  Serien 
von  Durchschnitten  zu  eonstatiren.  Am  direct  ansebaulichsten  wird  es 
aber  wieder,  wie  schon  oben  tS.  228)  ernpfohleuT  dadureb^  dass  mau  die 
Aorta  und,  wie  das  dann  von  selbst  zu  gesebeben  pflegt,  aueb  da.s  linke 
Herz  vom  Bauebe  aus  stark  mit  einer  Masse  injicirtj  die  fest  genug  er- 
starrt ^  am  sie  so  in  ihrer  Lage  zu  fixiren,  dass  sie  l>ei  eräffneter  Brust 
die  weicheren  Theile  mit  au  Ort  und  Stelle  erhalten.  Macht  man  dann  xvn. 
z,  B,  von  vorn  ein  Loeb  in  den  beeren  rechten  Ventrikel  his  in  die  Pul- 
nioualis  hinauf,  so  sieht  man  abwärts  und  rückwärts  die  convexe  Seite 
der  Scheidewand  sich  gegen  den  Eaum  vor  dem  Eingange  aus  tlem  Vor- 
hofe liineiuwcdhen,  nach  oben  aber  greift  man  mit  dem  Finger  im  rechten 
Aste  der  Pulmoualis  um  die  Aorta  und  Cava  herum  bis  in  den  Hilus  der 
Lnnge.  Vom  rechten  Vorhofe  kommt  man  ebenso  nach  vom  durch  die  xx. 
Auricula,  nach  oben  durch  die  Cava  um  die  rechte  Seite  der  aufsteigen- 
den Aorta  herum.  Von  den  Hilusstümpfen  der  abgeschnittenen  Lungen 
fährt  man  schräg  hinter  allen  Gefässstämmen  hinauf  bis  in  das  untere 
Ende  der  Luftröhre. 


Bewegung  des  Herzens. 
Nachdem  wir  uns  bis  hierher  ans  den  Befunden  an  der  Leiche  ein 
Bild  von  der  Lage  des  Herzens  und  der  grossen  Gefasse  in  der  Brust 
in  Gedanken  aufgebaut  haben,  in  welchem  die  einzelnen  Stücke  wie  mit 
fester  Gestalt  sich  in  den  Raum  tbeilen,  den  sie  zusammen  erfüllen,  ver- 
suchen wir  nun  auch  dasselbe  auf  den  lebenden  Körper  anzuwenden ;  aber 
wir  niüsseu  dann  unvenneidlicb  sofort  daran  denken,  dass  diese  Organe 
während  des  gauxeu  Lebens  in  einer  bcs^tändigen  Bewegung  sind,  bei  der 
die  Gestalt  und  folglieh  auch  die  gegenseitige  Lage  ihrer  verschiedenen 
Abschnitte  sich  ohne  Zweifel  beständig  verändert,  dass  also  eigentlich  im 
Lehen  nicht  von  einer  bestimmten  „normalen  Lage"  derselben^  sondern  nur 
Ton  verschiedenen,  regelmässig  mit  einander  abwecbsehulen  die  Rede  sein 
kaniL  Da  wir  keine  Aussicht  haben,  dieselben  durch  directe  Beohacbtung 
kennen  zu  lernen,  so  sind  wir  auf  Combinationen  ans  dem,  was  über  ihren 
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Verlauf  tind  Medianismus  l»ekaiiut  isf^  atigewieseu*).  Wir  wollen  aher  trotz-" 
dem  verstehen,  uns  von  ihrer  daraus  resultirendeu  OcHtaltiing'  iu  verschie- 
deueu  Pliasen  ein  mtigliebst  ausehauliehe^  Bild  ku  uiaeheu.  leli  habe  das- 
selbe iu  den  folgenden  Abbihlnngen  (Figgr-  29 — 32)  dnrebzufiiliren  versueht, 
die  alwD  sell*stverständlieh  keinen  Ansprucb  maeben^  etwas  anderes  als  ein 
liebihle  der  Pbautasie  zn  sein,  ein  Phantasiebild  aber  doch  von  etwas, 
wovon  wir  ans  denken  können,  wie  es  znj^eht,  also  aueb  etwa,  wie  es  ans- 
sehen  nuiss. 

Der  entsehiedeuBte  Aet  im  H[dele  der  new^efj:nngeu  des  Herzens  ist 
die  Contraetion  oder  Systole  meiner  Ventrikel,  nicht  nur,  sofern  damit  am 
meisten  für  die  Arbeit  der  Beförderung  des  Blutes  geleistet  wird,  sondern 
aueh  im  Sinne  der  Frage,  die  uns  hier  hescbäftigt,  wie  die  Gestalt  und 
Lage  des  thätigen  Organes  selbst  sieb  dabei  weseutlieh  versunlert.  Der 
kegelförmige  Körper,  den  die  beiden  vereinigten  und  zu  glcieher  Zeit 
sich  eontrahirenden  beiden  Ventrikel  bilden,  wird  in  dem  Mtuuente,  wo 
er  sieh  eontrahirt  und  entleert,  in  allen  Dimensionen  kleiner  werden, 
weder  aussehlici^slicb  in  seiner  Länge,  noch  iu  seiner  Dieke,  da  die 
Mnskelfaseni  seiner  Wandung  weder  naeh  der  Länge  seiner  Höhe,  norb 
quer  zn  derselben  lanfen.  Aber  vom  Rande  seiner  Basis  gehen  sie  dorb 
wohl  alle  ans  und  aueh  seblingeiifr^rmig  wieder  aufwärts,  'in  ihm  zurtiek, 
oder  in  die  Pafdllarmuskeln  eintretend,  wenn  aneb  iu  sjjjraligem  Verlaufe. 


*)  Hesse  (Beitrage  zur  Mechanik  der  Uera!iewe(fuiig,  Archiv  fiir  Anatomie*  1880.) 
hat  versucht,  die  Gestaltvenmdtrung  des  ITcrzena  beim  Wechsel  seiner  Function  experi- 
fnentell  dadurch  zu  heHtimnienj  diisw  t^r  üan  friHt-he.  nocli  hn  h'hiuidon  Ziiatamle  heraus- 
genommene  Ilent  eines  Hundeü  zuerst  au  den  Arterien  aufhiu^f  und  dwrrli  diewlhen  mit 
Bhit  fiiUte,  daun  in  eine  Klüßsigkelt  eintiiuehte,  in  der  ea  dnreh  Warmeslarre  zur  Contrae- 
tion gebracht  wurde.  Er  kam  auf  diewem  Wi'go  zn  ciem  ResulUite,  dass  die  Ventrikel, 
wenn  sie  »ieh  durch  Contraetion  verkleinern^  dabei  durchaus  nielit  kursier,  sondern  nur  euger 
werden  sollen.  Aber  eine  solehe  Art  von  Ausdehnung  oder  Zusaninieuziehnng  des  frei  in 
Luft  oder  FlüsRigkeU  anfgehiingteii  oder  einsjelegten  Herzeim  beweint  doch  rein  garniekita 
nir  die  GesUJtveranderuug,  tUe  es  im  Leben  erfahren  ^viril,  wenn  es  platt  auf  dem  Zwerch- 
feile  aufliegt,  gegen  die  HlntsHiile,  die  es  durch  die  Arterie  binaustreiM,*  anarbeitet,  ihren 
Widerst^iud  zu  iilierwiuden  hat  u.  h.  w.  Die  Gewagtheit  der  Voransf*et35ung,  daas  die  wirk- 
liche Gefttalt  des  lebenden  Heraeua  und  ihre  Veräiulennig  dureh  seine  Wirkung  auf  die^e 
Weise  2u  ermitteln  sei,  spiegelt  sieb  in  der  Kühnheit  der  SebUisae,  zn  welchen  Desse  da- 
durch gelangt.  Die  diastolische  Gestillt  der  Ventrikel  soll  sich  z.  B>  demzufolge  im  Grossen 
und  Ganzen  enier  Halbkugel  niihem.  Nun  denke  mau  sich  diewe  in  der  Brust  des  Mensehen 
in  die  scharfe  Ecke  zwischen  tlem  Zwerchfelle  und  der  vorderen  Thoraxwand  gelegt.  Da 
hört  alle  Topogra|ihie  anf.  Oder  er  kommt  zu  dem  Ergi'lmisse.  dass  eigentlich  nur  die 
Riogmuskulatur  di*i  Verengerung  der  Ventrikelhöhle  bewirkt,  die  Longitudioalfasem  uur  ein 
„  Finimaterial "  bilden.  Kun  giebt  es  wohl  am  Ende  auch  LÜckenbüsser  im  Organismns, 
aber  quergestreifte  Muskeln  sind  doch  zu  gut  dazu.  Also  ich  fiude  in  Hessens  üuter- 
Buchnng  keine  Veranlassung  ^  meine  Anschauung  von  der  Geataltveränderung  des  Herzens 
danach  seu  verrmdem. 


Auch  kann  der  ganze  Umfaiit;^  der  Basis  sidi  wohl  nicht  riel  bei  der  Sy- 
stole verengen,  da  von  den  Löchern,  die  innerhalb  desselben  liegen ^  die 
einen,  die  Zugänge  zu  den  Arterien,  während  der  ganzen,  kurzen  Zeit  der 
Systole  den  vollen  Strom  des  Blutes  durelilassen  niUs^en,  die  anderen, 
die  Eingänge  von  den  Vorbofen  her,  gerade  am  Ende  der  Sy«t(de,  wenn 
die  Trirhter  ihrer  Klappen  in  die  entleerte  Ventrikellhihle  einrücken,  sieh 
Bchon  zur  Aufnahme  des  Blutes  in  dieselbe  im  nächsten  Moment  atitthun. 
Also  wird  der  ganze  Kegel  im  Momente  des  Sichzusammenziehens  wohl 
vor  Allem  aus  einem  länglich  ovoiden  mehr  ein  kurzer,  in  sieh  zwischen 
Spitze  und  Basis  zusammengeschohener,  nur  mit  aufgesetzter,  stumpfer, 
solider  Spitze, 

Nnn  wissen  wir,  dass  diese  Spitze  im  Momente  der  Systide  der  Ven- 
trikel sich  nicht  aus  der  Lage  vorn  links^  und  unten  in  der  Ecke  des 
Mittelraumes  der  Brust,  dicht  hinter  dem  Zwisehenraume  des  V.  und  VI. 
linken  Rippen knorpels  zurückzieht,  in  welcher  wir  sie  an  der  Leiche  ge- 
funden haben.  Im  flcgentheilj  sie  wird  hier  bei  der  Systole  erst  recht 
etwas  ben'orgedrängt.  Und  das  ist  auch  ganz  natürlich.  Denn  sie  ist 
hier  zwar  nicht  festgewachsen;  aber  die  Basis  oben,  gegen  welche  sie 
durch  den  Zug  der  Muskelfasern  des  Ventrikels  emporgehoben  werden 
könnte j  ebensowenig;  dagegen  drückt  Alles  von  oben  auf  sie,  nichts  drängt 
von  unten  gegen  sie  und  dazu  kommt,  dass  der  Strom,  den  die  Systole 
nach  oben  austreibt,  dabei  bedeutende  Widerstände  zu  überwinden  bat, 
also  einen  Rnckstoss  von  denselben  gegen  den  Ventrikelkörper  hervorruft. 
Wenn  alter  dieser  Körper  von  Gestalt  kürzer  wird,  d.  h.  die  Entfernung 
seiner  Spitze  und  Basis  kleiner  und  die  Spitze  nicht  nach  oben  gegen  die 
Basis  zu  von  der  Stelle  rilckt,  so  muss  nmgekehrt  die  Basis  gegen  die 
Spitze  lierunterrücken,  d.  h,  sieb  in  der  Richtung  der  Achse,  parallel  mit 
sicli  selbst  bleibend,  von  rechts  hinten  und  oben  nach  links  vorn  und  unten 
bewegen  (Figg.  29,  31). 

Dieser  Bewegung  muss  Alles  folgen,  was  an  den  Ostien  der  Ventrikel 
des  Herzens  hängt.  Die  beiden  grossen  Arterien  vor  Allem  werden  an 
ihrem  unteren  Ende  herab  und  also  nach  unten  in  die  Länge  gezogen; 
oder  nelmehr  eigentlich  umgekehrt:  sie  strecken  sich  durch  die  plötzliche 
starke  Füllung  nml  stosscn  dadurch  ihr  Ende  nach  unten.  Dieser  Rück- 
stoss  konmit  bau[»tsächlich  aus  der  Aorta,  die  schief  nach  vorn  aus  dem 
Herzen  aufsteigt.  Also  trifiTt  er  das  Herz  schief  nach  hinten  gegen  die 
ßa^is.  Hier  wird  es  also  von  ihm  gegen  das  Zwerchfell  niedergedrückt, 
die  Spitze  dagegen  eher  etwas  gehoben,  was  man  die  Hebelbewegung  des 
Herzens  nennt  und  was  gewiss  zur  Vordrängung  der  Spitze  etwas  bei- 
trägt. Zugleich  wird  aber  mit  der  Basis  der  Ventrikel  auch  die  untere 
Grenze  der  Vorhöfe  nach   unten  verschoben  und  diese  werden  sich   nun 
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mit  gleichzeitiger  Diastole  der  Vorliöfe,   äüm  diese  an  Raiiiii   gewinnen, 
was  jene  sich  in  sieh  naeli  unten  znsanimenKielien,   oder  das  ganxe  Herz 
nach  wie  vrtr  etwa  denselben  Raum  ffitlcn  wird,    aber   die  Grenze    der 
Ventrikel   und  Vorhöfc,    die  Basis    oder    die  QncrfnreUe    heruntergeriiekt  ■ 
wird.     Alles  dies  natürlich   wieder   umgekehrt  bei  Diastole  der  Ventrikel 
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und  Systole  der  Vurhofe  (Figg,  30,  32).  Wir  kfinnen  tlici*  ^awi  ^roh  anrh 
80  ausdriieken:  es  ist,  als  wenn  die  Basin  mit  ilircii  vier^  diirrli  die  Klappen 
abwechselnd  sieh  auftlmenden  und  Behlicssenden  Löehern^  wie  ein  von 
Loeheni  mit  Ventilen  durehliohrter  Pnmpenstenipel ,  in  dem  vom  Herzen 
eingenommenen  nnd  mit  Blut  gefüllten  Räume,  in  der  Eiebtung  von  rechts, 

Fig,  80. 


Her*  von  vorn,  Dlwalole  der  VcülriJtel,  Systole  4or  Vorh«jfe. 

hinten  und  ohen  nach  links,  vorn  und  unten  nur  immer  auf  und  ah  ginge, 
um  den  Inhalt  des  Hertens  abwechselnd  auf  und  ab^  aus  den  Vorhöfen 
in  die  Ventrikel^  aus  diesen  in  die  Arterien  zu  treiben, 

Xun   fragt  sieh   nur,  wie  diese  verschiedenen  Phasen  der  Lage  des 
Herzens  im  Leben  sich  zu  der  aus  der  Leiche  eradtteltenj   oder  diese  zu 


Hfiri  vrjii  links,  Systole  d«r  Vt^uirikcl,  Diu-Niol©  der  Vorhrtrc. 

erschlafft  sind,  diese  dagegen  noch  ebenso  elastisch  wie  im  Leben.  Also 
ist  anzunehmen,  da»g  die  Basis  im  Tode  eben  so  hocli  stehen  bleibt,  ^vie 
im  Leben  bei  Diastole  der  VentrikeL  Freilich  kommt  dann  keine  ent- 
Bprechendc  Systole  der  Vorhcife  dazu,  sodass  die  Lage  der  Dinge  nicht 
genau  einer  der  Aetionsphasen  im  Leben  entsprechen  wird.  Aber  die 
Lage  der  Basis,  oder  der  Querfurche  und  der  vier  0,stien  wird  doch  der 


Bewegung:  ^^^  HerÄrns 


wie  bei  Füllung  der  Ventrikel  im  Leben  eutspreehen,  wenn  sie  zwar  nicht 

gefüllt,  aber  auch  nieht  eontrahirt,  fioiideni  Bchhif!'  ausgestrcekt  mit  der 
Spitze  links  nuten  und  vorn  stillüegeu  und  sielj  von  da  nach  o!>en  reehts 
und  hinten  auadehnenj  wo  sie  zugleieh  von  den  Arterien  angehalten  sind. 
Von  dieser  Lage  aus  wird  also  die  Basis  itu  Leljcii  dureh  die  Hystole  <ler 
Ventrikel  oncb  weiter  herabgezogen  werden, 

Fig.  32, 


HfTt  Tcm  Ilnki,  Diaatote  der  Veotffkel,  8y»t<>le  (Irr  Vorbrife. 

Greifen  wir  aueh  hier  wieder  wie  bei  den  obigen  Erörterungen  der 
Lage  in  der  Leiche  als  besonders  Ijcstinnubaren  Punkt  die  Wurzel  der 
A*  pulmonalis  mit  ihren  Klappen  heraus,  so  ergieht  sich,  dass  die  Lage 
hinter  dem  Ansätze  des  ITL  rechten  RippenknorpelSj  die  wir  dort  für  sie 
ermittelt  haben,  im  Leben  als  für  die  Phase  der  Diastole  der  Ventrikel 

16* 


2U 


Inhalt  der  Brust. 


giitti^^  angoiioiiiinon  wenlen  kamij  dass  sie  dagegen  bei  Systole  deTselben 
noch  weiter  lierabj  also  etwa  hinter  da^  vordere  Ende  des  III.  liitereostal- 
ratimes  zu  liegen  kommen  wird.  Danach  wäre  es  vollkommen  begreiflieh, 
dass  nach  Skoda  die  Tone,  die  an  ihren  Klappen  entstehen,  in  dieser 
Höhe  am  dentliehsten  gehört  werden  sollen,  an  einer  Stelle  ali^o,  die,  wie 
Luschka*)  meint,  ^^nnter  keinen  Umstanden  der  normalen  Lage  der  be- 
ziigliehen  Klappen  entsprieht.'^  Denn  ßie  entspräche  ihr  allerdings  genau 
gerade  in  dem  Momente ,  in  welehem  die  Töne  enti^tehen,  nämlich  am 
Schlüsse  der  Systole,  Beginn  der  Diastole  der  VentrikeL  Dem  entsprechend 
wird  dann  auch  die  Wurzel  der  Aorta  noch  etwas  tiefer  riicken,  als  wir 
sie  ol)en  für  die  Leiche  gesetzt  haben,  also  etwa  aus  dem  Niveau  des 
HL  Intercostalraumes  vorn  in  das  des  IV.  Rippenknorpels  und  ebenso  alles 
Uebrige,  wie  nicht  näher  im  Einzelnen  zu  bestimmen  ist,  wie  ich  es  aber 
hier  in  Bildern  zu  einem  Ganzen  für  beide  Phasen  der  Action  in  dem 
gegebenen  Räume  zu  runden  versucht  habe.  Die  Grnndvorstellung  bleibt 
dabei  immer  die  Verschiebung  der  Basis  in  der  Richtung  der  Achse  auf 
und  ab. 

Sollen  wir  auch  noch  versuchen,  uns  ein  anschauliclies  Bild  von  der 
Bewegung  der  Klappen  zu  machen?  Ich  meine  die  Zipfelkhippen  der 
Atrioventriknlarostien ,  wie  sich  ihre  Lage  in  den  Ventrikeln  bei  Systole 
und  Diastole  verändert.  Es  ist  bekannt,  dass  sie  beim  Beginn  der  Systole 
durch  den  Andrang  des  BluteH  gesehlossen,  also  von  der  Sfiitze  gegen  das 
Ostium  hin  zusammengedrängt  werden  und  den  Rückstrom  des  Blutes  in  die 
Vorhöfe  verlegen,  wie  sie  aber  dann  im  Verlaufe  der  Verkleinerung  des 
Ventrikels  auch  schon  wieder  rückwärts  in  ihn  hinein  sich  vertiefen,  den 
letzten  Rest  des  Raumes  in  ihm  erfiillcn  und  sich  sellist  znr  Wiederauf- 
nahme des  Blutes  in  ihm,  wenn  er  sich  wieder  weit  auttimt,  vorbereiten. 
Gerade  dieser  letzte  Act  wird  zuweilen  so  besonders  betont,  dass  man 
fast  meinen  sollte,  das  Blut  würde  ans  dem  Ventrikel  vielmehr  durch 
dies  Einrücken  der  Klappen,  also  eine  Wirkung  der  Papillannuskeln  aus- 
getrieben, als  durch  die  Verkleinerung  seiner  ganzen  Höhle,  also  die  Wir* 
kung  seiner  ganzen  Wandung.  Das  kann  natürlich  nicht  ernstlich  so  ge- 
meint sein.  Der  Kegel  der  Höhle  mnss  sich  natürlich  mehr  verkleinern, 
als  der  Trichter  der  Klap|ien  vertiefen,  wenn  sie  zusammenkommen  ««illcn 
und  erst  müssen  sie  einmal  noch  viel  Raum  zwischen  sich  haben,  wenn 
das  Blut  aus  demselben  gegen  die  Arterie  hinauf  getrieben  werden  soll. 
Ueberhaupt  aber,  scheint  mir,  ist  doch  die  Vorstellung  von  einer  gleich- 
massigen  Verkürzung  oder  Vertiefung  des  Trichters,  den  die  Klappen 
bilden,  eine  gar  zu  schematische,   um  ein   recht  anschauliches  Bild  von 
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ihrem  Spiele  zu  ^ebeii.  Es  ist  daliei  nicht  l*erU(*ksichtrgt,  wie  viel  grosser 
in  bciflen  Ventrikeln  die  vrinlcre  Hälfte  der  Klappe  ist,  wie  sie  es  also 
vor/.ug>iweise  ist,  die  durch  den  Andrang  des  Blutes  bei  beginnender 
Systole  des  Ventrikels  von  der  vorderen  Hälfte  desselben,  wo  das  Blut 
dnreli  die  Arferien  hinausströmt,  gegen  die  hintere  angedrängt  wird  und 
dadurch  die  Mündung  des  Vorliofes  verlegt.  Namentlicli  der  grosse, 
vordere^  sog.  Aortenzipfel  der  Mitralklappe  wird  auf  diese  Weise  gewiss 
aus  der  etwa  horizontalen  Lage,  bei  der  das  Blut  aus  dem  Vorhofe  in  den 
dilatirten  Ventrikel  unter  ihm  hereinfliesst,  beim  Beginne  der  Systole  sehr 
plotzlieb  in  eine  etwa  senkrechte  zurückgeworfen,  mit  der  er  sich  dem  wei- 
teren Zufliisse  ans  dem  Vorhofe  entgegenstellt,  um  ihm  xuletzt  bei  Nach- 
lasse des  Druckes  in  der  entleerten  Ventrikelhöhle  schon  wieder  vorwärts 
zu  weichen, 

Herzbeutel   und  Mittelfelle,  Vagus  und   Phrenieus, 

Die  grössere,  vordere,  untere  Hälfte  der  Organe,  welche  den  Mittel- 
raum der  Brust  füllen,  das  Herz  und  die  Anfänge  der  grossen  Gefässe, 
welche  von  ihm  ausgehen,  liegen  mit  glatter  Oberfläche  frei  in  der  serösen 
Höhle  des  Her/Jieutels,  nur  hinten,  oben  und  rechts  angehängt,  wo  die 
Fortsetzungen  der  Gefässe  den  Raum  derselben  verlassen.  In  der  kleine- 
ren, hinteren,  oberen  Hälfte  dagegen  sind  diese  Ffu'tsetzungen  der  Geräss- 
stämmc,  sowie  die  wenigen  anderen  hier  mit  ihnen  zusammenliegenden 
Organe,  die  LuftnVhrc  mit  ihrer  Theilang,  der  Oesophagus  u,  s,  w.  schon 
in  Bindegewebe  eingebettet.  Ceber  beide  Gebiete  hinweg  aber  sind  die 
Mittelfelle,  oder  die  den  ganzen  Mittelraum  nach  links  und  rechts  gegen 
die  Lungen  hin  abschliessenden,  mediastinalen  Blätter  der  parietalen  Pleura 
zwischen  Wirbelsäule  und  Brustbein^  von  der  Halsapertur  bis  zum  Zwerch- 
fell herab  gespannt  und  treten  nur  die  Lungenhilus  mitten  aus  ihnen 
hervor. 

Das  Herz  und  die  auch  noch  glatt  bekleideten  Gefässabschnitte  füllen 
die  Höhle  des  Herzbeutcts  so  gut  wie  genau  aus,  da  die  ausserdem  in 
derselben  enthaltene  Flüssigkeitsmenge  sehr  gering  ist  Die  glatte  Aus- 
kleidung der  Höhle,  parietales  Pericardium,  geht  in  die  ihres  Inhaltes, 
viscerales  Blatt  desselben,  rings  in  der  Umgebung  des  Abganges  der  6c- 
fasse  vom  Herzen  über,  und  zwar  getrennt  von  einander  rings  um  die 
beiden  Arterien  und  rings  um  alle  Venen.  Das  Herz  ist  also  wie  an  zwei 
Stielen  (oder  Hilus)  in  der  Hrddc  seines  Beutels  auf-  oder  an-  und  in  sie 
hineingehängt,  einem  arteriellen  und  einem  venösen,  zwischen  denen  man 
nach  Oertuung  der  Hidde  mit  dem  Finger  durchfahren  kann  (Sinus  trans- 
vcrsus.  Heule),   sowie  es  schon  in  «einer  ersten  Aidage  beim  FiUus  als 
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einfaclie,  schlingen  förmige  Hervorwölbuiig  zwischen  einer  einfachen  Vene' 
und  Arterie  aufgehängt  ist  (Figg,  33,  34). 

Bei  Weitem  am  grössten  ist  die  Ausbreittni/^  der  serösen  Spalte  des 
Herzbeutels  über  der  Vorderseite  des  Herzens  und  der  grossen»  nach  oben 
xvin.  von  ilun  abgehenden  Gefässe.  Von  den  Ventrikeln,  die  ganz  glatt  iilier- 
zogen  sindj  gebt  sie  über  die  Querfurehe  und  die  Auriculae  hinweg  auf 
die  drei  grossen  Gefässstämnie  und  steigt  hier  bis  hinter  das  Manubrium 
des  BruötbeiuB.  Die  höehste  Eeke  des  Umschlags  vrmi  [»arietalen  zum 
visceralen  Blatte  liegt  an  der  Aorta,  wo  der  aufsteigende  Verlauf  der- 
selben anfängt  sieb  stärker  nach  hinten  zu  wenden,  also  ziemlich  nahe 
heran  an  den  Ursprung  der  A,  aiionyma.     Von  da  gebt  die  Linie,   ent- 
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laug  welcher  der  Beutel  sich  an  die  Gefässe  inserirt^  zu  Ijeideu  »Seiten 
schräg  abwärts  über  die  Vorderfläche  der  Cava  und  das  obere  Ende  der 
Puhnonalis,  dicbt  vor  ihrer  Tbeilung  vorliber.  Die  beiden  Arterien  zu- 
sammen haben  dann  an  ilircm  unteren  Ende  auch  ringsum  glatte  Flätbe, 
aber  nicht  zwischen  ilircu  einander  beriHirendeu  Seiten  hindurch,  sodass 
sie,  wie  schon  gesagt,  miteinander  den  einen  Stiel  bikkn,  woran  das  Herz 
in  seineu  Beutel  hineinhängt  und  in  dessen  Umgebung  sich  derselbe  an 
ihren  Ueberzug  inserirt.  Hinter  diesem  bindureh  ist  dann  auch  glatte 
Oberfläche  von  einer  Auricula  bis  zur  anderen  über  die  beiden  Vorhüfe 
hinw^eg. 

Auf  der  linken  und  rechten  Seite  ist  ebenfalls  glatte  llühle  um  Ven- 


Hole  üeruin  von  tLer  Vnnlcrseite  bm  ?a\t  unteren, 
hinten  und  oben  begrenzt  Bie  sich  hier  aber  ilurcli  eine  »chiete  Linie,  die 
von  der  höchsten  Ecke  vorn,  vor  der  Aorta  zum  unteren  Ende  beider 
Lun^enhilns  herabzieht,  wo  die  Lungeuvenen  in  den  linken  Vorhof  ein- 
troteu.  A7)n  beiden  Seiten  j^elit  die  S|>Hlte  aueh  über  die  ganze  nuten 
auf  dem  Zwerehielle  glatt  auHiegende  Üiierfiäehc  des  Herzeus  biu,  bis 
heran  au  die  kurze  Verbindung,  welche  die  Cava  interior  zwischen  ihnen 
bildet,  uüd  links  von  dieser  erstreckt  sie  sieh  auch  über  die  Qnerfurche 
nach  bilden   hinauf  bii^  zwischen   die  beiden  AnKchliisse  der  Lungenhihis 

Fig.  31. 


DtT  AUB^eiMumlc  Hfritieutel   von  votm. 

an  den  linken  Vorhot  hinein.  Aber  hier  endigt  sie  dann  an  einem  Quer- 
streifen des  letzteren,  der  doch  vom  linken  bis  zum  rechten  Venencintritte 
biuüber  nicht  glatt  ist,  sondeni  nacli  hinten  und  oben  mit  dem  Binde- 
gewebe unterliaib  der  Theihing  der  Lnftröhrc  und  A.  pulmonalis  ver- 
wachsen ist  Dadurch  sind  der  hintere,  untere,  glatte  Ueberzug  der  Vor- 
höfe und  der  vordere,  obere,  den  Arterien  zugekehrte  von  einander  ge- 
trennt, dagegen  die  Stiele  zu  einem  mit  einander  verbunden,  durch  welche 
der  linke  Vorhof  am  linken  und  rechten  Lnugcnhilus  angehängt  ist.  Dem 
letzteren  schliessen  sich  dann  wieder  nach  oben  und  unten  die  Abgänge 
der  beiden  Cavae  vom  rechten  Vorhofe  in  der  Art  an,  dass  ihre  Anfangs- 


248 


Inhalt  der  ßmst. 


gtiieke  zwar  weitbiu,  aber  doch  iiieht  gauz  ringsum  glatt  vom  Herzen  ab- 
gehen j  sondern  Innteu  ein  Streifen  ihrer  Aussenseiteii  über  die  Rückseite 
des  Vorhots  weg  mit  dem  Bindegewebe  weiter  nickwlirtsi  zusammenhängt 
und  die  glatte,  reehte  Aussenseite  von  der  hinteren  in  ganzer  Höbe  trennt. 
So  verbinden  »ich  also  die  Ucbergänj^e  dcB  parietalen  in  das  viscerale 
Blatt  in  der  Umgebung  der  Abgänge  aller  Venen  vnm  Herzen,  ho  weit  i»ie 
aiieb  von  einander  abliegen,  zur  Einheit  eines  zweiten  Stieles,  woraji  es 
hängt,  von  freilieb  ziendieh  roniidieirter  Gestalt,  etwa  wie  ein  liegeiules  H  , 
mit  dem  senkrechten  Sehenkel  von  Cava  zu  Cava,  mit  dem  lieicenden 
von  Lungenvenen  zu  Lungenvenen.  Man  kann  die  einzelnen  Abschnitte 
desselben,  die  Eintritte  der  Lungeiivencn  in  den  linken,  der  Cavae  in  den 
rechten  Vorhot>  immer  mehr  oder  weniger  umgreifen,  aber  doch  nirgends 
ganz  zwiseben  ihnen  bindurub,  su  wie  hinter  dem  arteriellen  Stiele  beruui. 
Rückwärts  und  aufwärts  von  den  Uniseblagslinien  der  Perieardiuni- 
blälter  oder  von  der  oberen  Grenze  seiner  serösen  Spalte  bis  an  die 
Wirbelsäule  und  bin  in  die  obere  Apertur  der  Brust  liegen  die  Fort- 
welzungen  der  Gefasse  mit  der  Luftröhre  und  ihrer  Theilung,  dem  Oeso- 
phagus n.  8.  w.  ganz  in  lockerem  Bindegewebe*),  Indem  nun  die  Mittel- 
feile  von  beiden  Seiten  glatt  über  die^se  eingebetteten  Organe  oben  und 
hinten,  wie  über  das  Herz  vorn  und  unten  bingesi*annt  sind,  bilden  sie 
hinten  und  oben  einfach  den  Seitenabschluss  des  Bindegeweljes  in  der 
Umgebung  der  Luftröhre,  des  Oesophagus  und  der  Gefässe,  w^elcbes  die 
einfache  Fortsetzung  von  dem  des  Maises  an  der  Wirbelsäule  herunter 
ist,  vorn  und  unten  dagegen  vereinigen  sie  «ich  nnt  dem  parietalen  Bhitte 
des  Herzbeutels  zu  einer    membrauösen   Platte    von    geringer  EHcke    mit 


*)  Durcli  duBstilbe  ziehen  auch  iUiriJäc  Blätter  von  der  Au8Hon»tjitti  de«  Ilerzbinik'la 
zum  Halse  empor,  voo  Luachka  (ZeUschr.  f.  rat.  Med*  Dritte  Reihe,  rv.  Bd.,  S.  107) 
wiitl  mir  (Beitnige  zur  Anatomie.  Lci|j3fiig.  1872.  S.  l'J)  be^elirielien  alrt  «ubscrtlse  Fi)rt- 
setzinig  den  rtbrüseii  PericardiiimH  oder  Ferkard  in  ni  aaceiidem*.  v.  TeutleUen  (Archiv  fiir 
Aiiatüinie.  1K77)  liesehreibt  wie  wieder  viiid  (^laidit  damit  etwaa  K:aiiz  Neuea  entdeckt  »n 
haben,  imtem  er  ihnen  in  Verhhidimg  mit  dorn  Ilerzbent^d  einen  neuen  Namen  giebt^  „Li- 
gamenta Bn»i)eQ8«ria  diaphraguiatis'*.  f,Ton  einem  Bautbipparate",  sa^t  er,  „der  dm  Cen- 
tnun  tendineiim  an  die  ilalswirbelHihde  bi'featigt  nnil  anflianpft  nnd  dadurch  aueh  die 
Lnngt^nvvurzel  mehr  oder  weniger  tkirt  und  Homit  eine  Tt^pograijiiie  der  Brufiteinge weide 
erst  niöglirh  niaeht.  war  nichts  bekannt.'*  leh  nnnwi  Ragen:  mir  «eheint  die  Topographie 
nii'lit  er»t  dadnnli  möglieii  gemaebt  zu  werden»  dai«*  jedem  Organe  wieder  ein  ^Apiiarat** 
beigegeben  aein  nu^i^Ä,  ura  e-s  in  der  Lage  zu  halten^  in  der  es  ist.  Wenn  da»  Herz  niebt 
writer  bemntiTHinkt  nnd  die  Leber  nieht  h*lher  hinaufsteigt,  ali*  w<i  wir  sie  tindi-n,  m  wird 
wi*hl  auüh  dd»  Zwerchfell  bleiben,  w^o  es  int.  Wenn  man  aber  durL-hauji  irgend  einem  vim 
den  Organen,  womit  oder  woran  die  eben  genannten  ziiHammen-  oder  anhängiui,  das  \'er- 
dienflt  zunehreiben  win,  das»  sie  nicht  tiefer  bi'rabmnken ,  ho  bütten  meiner  Meinung  naeh 
die  aufsteigende  Aorta  nnd  ihre  w^eiter  zum  Halie  aufsteigenden  Aeste  den  ersten  Ansprach 
darauf,  in  diesem  Sinne  als  „  Ränder**  hezciehnet  «u  wenlen  (s.  o,  8.  23ft), 


beiderseits  g:latteii  Frachen,  die  al»  eiiifaelic  Selieidewand  zwischen  Herz 
und  Lungen  lie^t  und  sich  unten  am  Zwerehfelk^  iuserirt;  nur  g;üiYi  vorn 
treunen  sich  die  beiden  Blätter  derselben  wieder,  indem  die  Mittelfelle 
jederseits  in  die  Costalpleura  übergehen. 

Der  umfang  des  gedämmten  vnu  den  beiderseitigen  Mittelfellen  einge-  xvn. 
8ehlo8f?ienen  Raumes  ist,  wie  sich  aus  der  Gestalt  der  von  ihm  einge- 
schlossenen Organe  ergielit,  am  grössten  ganz  unten ^  wo  das  Her/  auf 
dem  Zwerchfelle  ruht  und  der  Herzbeutel  auf  demselben  aufsitzt,  also  mit 
ihm  links  und  rechts  auch  das  Mittelfell  sich  an  ihm  iuserirt.  Von  da 
nach  i>ben  wird  er  schmaler  und  rücken  sich  also  auch  die  beiden  Mittel- 
felle näher,  indem  sie  sich  namentlich  oberhalb  der  Lungenhilus  rechts  an 
die  Cava  siiperior  und  Luftröhre,  links  au  den  Arciin  ai>rt.ae  anlegen.  Nur 
ganz  oben  weichen  sie  endlich  nach  den  Seiten  schnell  auseinander,  um 
sieh  in  der  Brustaijertur,  über  die  Vorderfläche  der  Lungenspitze  hinweg, 
an  die  I.  Kippe  anzulegen,  da,  wo,  ihnen  dicht  anliegend  die  A.  und 
V.  subclavia  aus  dem  mittleren  Räume  aufsteigen  und  sieh  seitwärts  zum 
Uebergange  ül>cr  die  Kippe  ansbreiten;  links  ebenfalls  Aer  Ductus  thora- 
cicus,  um  hinter  der  V.  jugularis  an  der  inneren  Seite  der  Insertion  des 
Sealenus  anticus  vorbei  in  die  V.  subclavia  zu  münden  fs.  o.  S.  183). 

In  der  ganzen  Hübe  von  der  Brustapertur  bis  zum  Zwerchfelle  ist 
ausserdem  der  ganze  von  den  beiden  Mittelfellen  unischloBsene  Organ- 
eomplex  stark  seitwärts  her\orgewölbt,  sodass  sie  naeh  vom  und  hinten 
stark  um  ihn  herum  greifen  und  einander  entgegenkommen,  bis  wo  sie 
beiderseits  wieder  in  die  Pleura  der  Brustwandnng  übergehen.  Also  bleibt  xxui.  xkjv. 
hier  vorn  und  hinten  zwischen  ihnen  nur  ein  schmaler  iStreifen^  sogenanntes 
vorderes  und  hinteres  Mediastinum,  in  welchem  der  die  Pleurahöhlen  und 
Lungen  von  einander  trennende  Mittel  räum  direet  an  die  Aussen  wand  der 
Brust,  entlang  der  Wirbelsäule  und  dem  Brustbeine  anschliesst. 

Besonders  vorn  kommt  eigentlich  gar  kein  wesentlicher  Inhalt  des  liix.  xx, 
Mittelraumes  dicht  an  die  Aussenwand  der  Brusthöhle  heran,  ausgenom- 
men ganz  oben,  w<>  die  V,  anonyma  sinistra  den  Kaum  zwischen  dem 
Manubrium  stemi  und  den  Aesten  des  Arcus  aortae  ausfüllt  und  wieder 
ganz  unten,  wo  der  rechte  Ventrikel  mit  breiter,  platter  Vorderfläche  sich 
in  die  Ecke  hinter  dem  unteren  Ende  des  Brustbeines  fest  einlegt.  Ent- 
lang der  mittleren  Hälfte  desselben  kommen  rechter  Conus  arteriosus  und 
rechte  Auricula,  sowie  die  Anlange  beider  Arterien  doch  wohl  nie  ganz 
dicht,  wenn  auch  sehr  nahe  an  die  Hinterfläche  der  Aussenwand  heran  und 
stossen  also  Iner  vor  ihnen  beide  Pleuraliöblen  von  links  und  rechts  dicht 
aneinander.  Wenn  sie  nun  auch  trotzdem  nicht  ineinander  übergehen,  weil 
sich  die  Pleura  der  Mittelfelle  beiderseits  vom  Herzbeutel  auf  die  Rippen 
hinübersehlügt,  so  nicken  doch  die  Linien,  in  denen  dies  geschieht,  ganz 
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dii*ht  zusammen  und  berühren  sieb  aneb  Streifen  der  beiderseitigen  Pleura 
in  einer  gevviKseu  Tiefe  zwiscbeii  Herzbeutel  und  Anssenwand  so  direct, 
dass  sie  ein  etwa  sagittal  ausgespanntes  Septuni  zwischen  den  vorderen 
Eiuideni  der  beiden  Lungen  bilden.  Nur  im  kindlieheu  Alter  liegt  bier 
zwinrben  ibnen  die  Thymus  und  erstreckt  sieb  von  da  weit  nach  den  Seiten 
berum  zwiseben  die  Pleura  der  Mittelfelle  und  den  Herzbeutel  biiicin 
(s.  n.  den  Anhang  zum  dritten  und  vierten  Tlieil,  Figg.  42 — 44);  später  aber 
so  gut  wie  NielitR.  Der  Ansdduss  des  Mittelraunis  an  die  Vorderwand, 
oder  das  vordere  Mediastinum  rcdneirt  wieb  also  im  gröbsten  Theile 
seiner  Höhe  auf  einen  fast  linearen  Streifen,  die  Insertion  des  eben  be- 
schrichenen  SeptumSj  neben  welcher  die  Aussenfläeben  beider  Lungen 
diebt  zusammenrücken  kimnen;  nur  4)ben  imd  unten  verbreitert  er  sieh 
zu  einer  directeii  Anlegung  von  Organen  des  Mittelraumes  mit  ihrem  um* 
gebenden  Bindegewebe  au  das  Brustl*eiu.  Und  zwar  läuft  der  lineare 
Streifen  in  der  Regel  etwa  entlang  dem  linken  Rande  des  llrustbeins. 
Oberhalb  desselben  entfernen  sieh  die  Insertionen  beider  Mittel  feile  vorn 
an  die  Brustwand  zu  beiden  Seiten  von  einander  in  der  Richtung  gegen 
den  Ansatz  der  L  Rippe  an  das  Brustbein.  Unten  geht  der  der  rechten 
Seite  fast  senkrecht  herab  bis  auf  das  Zwerchfell  hinter  dein  Brustbeine, 
Der  linke  aber  entfernt  sich  von  ihm  zuletzt  scliriig  hinter  dem  VL  Ripiien* 
knarpel  hinab  und  so  bleibt  hier  zwischen  ihnen  ein  kleines  Dreieck,  in 
welchem  Herz  und  Herzbeutel  direct  vorn  anliegen. 

liinten  bteiht  docti  der  Abstand  der  beiderseitigen  Uebergänge  des 
Mittelfelles  auf  die  Pleura  der  festen  Brustvvand,  das  sog.  hintere  Me- 
diastinum, in  ganzer  Höhe  etwas  breiter.  Wenigstens  der  Oesopliagus 
liegt  von  oben  bis  unten,  wo  er  sich  hinter  die  an  der  Wirbelsäule  empor- 
steigenden Zwerchfcllschenkel  einschiebt,  ganz  im  Bindegewebe  eingebettet 
und  die  Pleura  kommt  nicht  um  ihn  herum,  sondern  zieht  rechts  nur  lose 
Tiber  ihn  weg  zur  Wirbelsäule,  ebenso  links  ganz  oben,  während  sich  hier 
weiter  abwärts  die  absteigende  Aorta  noch  neben  ihn  legt  und  die  Pleura 
auch  über  sie  im  Uebergänge  vom  Herzlmutel  und  Lungenhilus  zu  deu 
Ripi)cu  nur  binweggespannt  ist.  Da  nun  der  Oesophagus  selbst  eher 
etwas  nach  links  vor  den  Wirtielkorpeni  liegt,  so  greift  auch  bier  die 
rechte  Pleura  etwas  mehr  herum,  mitunter  bis  zur  Mittellinie. 

Mitten  über  die  Seiteniblcbeii  des  Mittelraumes  laufen  dicht  unter  der 
Pleura  der  MittelfeUe  der  N.  vagus  und  phreuieus  durch  die  Brust 
hinunter,  die  juiteiuander  oben  zwischen  der  Canvtis  und  dem  Scalenus 
anticus,  vor  der  Ä,  subclavia,  hinter  der  V.  jugularis  und  suIk  lavia  in  die 
Apertur  eintreten  (s.  o,  S,  181).  Hier  legen  sie  sich  dem  Mittelfelle  an. 
wo  es  sich  von  der  L  Rippe  auf  die  Organe  des  Mittelraumes  hinüber- 
schlägt  und  ziehen  dann  unter  ihm  weiter,  indem  sich  zugleich  ihre  Wege 
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von  ehiantler  trennen.  Der  Vagus  wendet  mvh  mehr  iiaeh  hinten,  zieht 
links  über  den  Arcus  aortae,  rechts  entlaug;  der  Luftröhre  und  über  die 
V,  azygos  hinweg  7AIT  hinteren  Seite  des  Hilu9  der  Lunge*  Auf  diesem 
Wege  gieht  er  links  auch  den  Recurrens  ab,  der  sieh  unter  dem  Lig. 
arterioHum  und  Arcus  aortae  hindurchschlingtj  um  an  der  Seite  der  Liift- 
rühre  zum  Kehlkunfe  emiHtrzusteigen;  der  rechte  dagegen  ist  schon 
oben  in  der  Apertur  vom  Stamuie  ahgegangen  (s.  o.  S.  182).  Von  der 
Hinterseite  des  Hihis  aus  verzweigt  öich  der  Plexus  bronchialis  in  die 
Lungen  hinein  und  der  Rest  des  Vagns  tritt  an  der  Seite  des  Oesophagus 
wie<ler  zu  einem  eiutac^heren  Stanime  /.usammen,  links  hinter  der  Aorta 
degeendeus  hinein,  rechts  noch  immer  der  Pleura  anliegend,  um  mit  dem 
Oesophagus  in  die  liauchhöhle  einzutreten,  wobei  sich  der  linke  mehr 
vor,  der  rechte  hinter  ilim  herum  wendet.  Der  Pbrenieus  lauft  vorwärts 
vom  Lungenhilns  durch  die  aus  der  Pleura  der  Mittelfelle  uud  dem  im- 
rietalen  Blatte  des  Herzbeutels  gebildete  Platte  schräg  über  die  Seiten* 
tlüchen  des  Herzens  biuah  zum  Eintritte  in  das  Zwerchfell. 


2.  Inhalt  der  Seitenräume,  Pleurasäcke  und  Lungeit 

Der  ganze  von  der  AuBsenwaud  des  Thorax  unrfasste,  vom  Zwerch- 
felle nach  unten  abgeschlossene  Eauui  zu  beiden  Seiten  der  JUttelfelle 
oder  des  Mittelstückes  vom  Inlialte  der  Hrusthidde  ist  von  der  Pleura  aus- 
gekleidet und  von  den  IjUngeu  ausgefüllt  Denn  freie  Flüssigkeit  kann 
ich  wenigstens  im  Pleuraspalte  frischer,  gesunder  Leichen  nicht  finden. 
Abo  ist  die  Ausbreitung  der  Pleura  uud  die  Ausdehnung  der  Lunge  di- 
rect  ans  der  Clestaltung  der  sie  umgehenden  Wandungen  abzuleiten,  mit 
Berücksichtigung  natürlich  ihrer  Veränderungen  durch  Bewegung.  Die 
Ausbreitung  der  Pleura  kann  freilich  w^eiter  gehen  als  die  Ausdehnung 
der  Lunge  innerhalb  derselben,  nämlich  überall  da,  wo  sich  Theile  der 
Wände  des  Raumes,  die  noch  von  Pleura  bekleidet  sind,  zur  Zeit  anein- 
ander legen  und  also  kein  Raum  '^ur  Aufnahme  von  Lunge  mehr  zwischen 
ihnen  offen  bleibt.  Aber  es  besteht  doch  liier  immer  die  Möglichkeit,  dass 
sie  sich  auch  von  einander  entfernen  können  uud  dann  Lunge  zwisclien 
sie  hineinrücken  nmss,  um  den  Raum  zu  füllen,  und  es  ist  doch  wobl 
sehr  wahrscheinlich,  dass  es  überall,  wo  diese  Möglichkeit  besteht,  auch 
zu  Zeiten  dazu  kommen  wird.  Bekanntlich  erfolgt  der  Wechsel  dieser 
Schliessung  oder  Ocffnung  gewisser  Parthien  des  Pleurasackes  mit  Ver- 
treibung oder  Aulnabnie  von  Lunge,  aus  oder  in  denselben  beim  Aus-  uud 
Einathmen  und  zwar  durch  Bewegung  des  Thorax  und  des  Zwerchfelles. 
Da  nun,  wie  oben  ausgeführt,  die  Lage  der  Dinge,  die  wir  in  der  Leiche 
vt»rfinden,  die  wie  lieim  Ausathmcu  ist,  so  pflegt  man  häutig  von  ihr  als 
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j^ilQT  Lage"  tler  Pleura  und  der  Lunge  auszufeilen,  insliesondere 
Kaiid  der  Lungenraoder  da  zunächst  zu  localisiren,  wo  er  in  der  Leiehe 
gefunden  \nrd,  und  dann  er^^eben  sich  jenseits  desselben  die  Fortsetxiuigen 
eines  doeli  ancli  noeb  von  Pleura  ausgekleideten  Spaltes,  der  aber  keine 
Lun^e,  üljorhaupt  niolits  uiehr  enthält,  die  sogenannten  eonijdonienüiren 
Pleurasinus^j  die  eigeutlieh  als  von  Haus  aus  leer  zu  denken  waren,  aber 
die  Fähigkeit  und  Bestimmung  haben,  sieh  nnter  Umständen  aufzutbun 
und  etwas  aufzunehmen,  d.  h.  nämlieh  die  Lunge  bei  der  Tnsjdratinn. 
Nun  ißt  doeb  das  Einathmen  gerade  kein  uugewöhnlielierer  Zustand  als 
das  Ausathmen,  sondern  ebenso  gut  einer  der  normalen  FsUle  von  ^Lage*^ 
der  Lunge  in  der  Brust.  Also  scheint  es  mir  aueb  natiirlieh,  die  Therle 
des  rieurasackes,  w^elehe  zu  dieser  Zeit  aueh  mit  Lunge  gefüllt  sind,  von 
vornherein  ebenso  gut  zu  ihm  zu  reehnen,  wie  die,  welehe  nie  ganz  leer 
werden.  Und  bequemer  diirPte  es  sogar  sein^  wenn  man  sieh  eine  ein- 
fach klare  Orundvorstelluug  von  der  Gestalt  des  HaumeH  niacheu  will,  in 
dem  sieh  der  Umfang  der  Lunge  entfalten  kann  und  muss,  gerade  von 
dem  Zustande  auszugeben,  in  weleliem  er  voll  entfaltet  ist,  also  von  der 
Inspiration,  da  dann  die  ganze  Ausdehnung  der  Pleura  auch  der  der 
Lungen  entsprieht  (in  den  Alihildungen  des  Atlas  zu  diesem  Buche  ist  es 
imnier  niebt  ganz,  aber  nahezu  so  dargestellt,  um  nur  eben  noch  den 
Luugeuraud  und  die  Plenragrenze  unterseheiden  zu  lassen). 


I 
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XXI.  xxn. 


Voller  Umfang,  Inspiration. 
Wenn  die  Brust  dureb  Hebung  der  Rippen  zu  ihrem  vollen  Umfange 
erweitert  und  ihre  Seitentheile  durch  Niederdrüekung  der  Wölbungen  des 
Zwereb feiles  zu  ihrer  vollen  Tiefe  nach  unten  verlängert  sind  fs.  o.  S.  209 
und  Figg.  2*>,  28)j  so  liegt  die  Lunge  allen  Wänden  des  von  Pleura  be- 
kleideten Uauujes  an,  da  diese  sich  nirgends  aneinauderlegeu.  In  Folge 
der  Erweiterung  des  Thorax  sind  die  Mittelfelle  vom  und  hinten  bis  zu 
ihrem  Anseldusse  an  die  Aussenwand  von  derselben  abgeboben.  Ebenso 
das  Zwerchfell  bis  berat»  zu  seiner  lusertionslinie  in  Folge  seiner  eigenen 
Contraetion.  So  bleiben  also  nirgends  Ecken  der  Pleurahöbie  zusammen- 
geklap])t,  oder  sogg.  „eomplementäre  Pleurasinus"  übrig.  Denken  wir 
nun  den  solchergestalt  ausgedehnten  Ranm  der  Pleura  von  den  Lungen 
ausgefüllt,  so  entwickeln  sie  zunäebst  im  (lanzeuj  rechte  und  linke  zu- 
sammengenommen, einen  Aussennmtang,  welcher  fast  vollkommen  ringsum 
dem  der  InnenflUebe  der  ganzen  Brustböhle  entspricht,  indem  sie  das 
Mittelstiiek  ihres  Inhalts  so  gut  wie  ganz  zwisclien  sich  nehmen.  Im 
vorderen  und  Seiteuumtange  bis  heran  an  die  Linie  der  Ripiien- 
Winkel,  soweit  also,  wie  die  Wände  des  Thorax  nur  gleichmässig  dlinn 
sind,  liegen  die  ObcrtlUchen  der  [jungeu  zugleich  dicht  unter  der  Unsscren 
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Wöllxni^  rterselbcii.  Hinten  <la^(*gen,  wo  das  RückeiistiR-k  der  Wand  xxin.  xxiv. 
stark  in  die  Höhle  liiiiehi  vursprtnprtj  eiitfcnien  sie  sich  von  der  Ober- 
fläche, indem  sie  den  seliräfijen  Heitenflächen  des  Mittelstüekes  anliegen, 
die  von  dem  Ansehlu-sse  der  intrathoraeisehen  Rippenenden  an  die  Wirbel 
gebildet  werden.  Jener,  aussen  den  Rippen,  und  dieser,  innen  der  Wirbel- 
säule anliegende  Tlieil  des  Aussejiunitauges  der  Lungen  geben  aber  in 
der  tiefen  Ansbiegung  der  Rippen  nach  hinten,  die  der  Linie  der  Ripi^en- 
winke!  innen  gegenüber  liegt,  mit  sehr  runder  Riiekenwrdbung  ineinander 
über,  sodass  sieb  gerade  hier  zn  fjeiden  Seiten  der  Wirbelsaule  ihr  grosster 
Umfang  entwickelt.  Dieser  gemeinsame  Aussenumfang  beider  Lungen 
greift,  entsprechend  der  Gestalt  des  Thorax,  nach  unten  gegen  den  Rand 
der  Bauchöffnung  desselben  weit  aus,  nach  oben  wölbt  er  sich  gegen  die 
Ilalsapertnr  kuppelt ormig  zusammen  und  erreicht  seine  stumpfe  Spitze  am 
hinteren  Rande  derselben  unter  dem  Halse  der  L  Rippe  und  Querlbrt- 
»atze  des  L  Wirbels. 

Jede  Lunge  ist  dann  aber  nach  innen  durch  die  steile  Fläche,  mit 
der  sie  das  Mitlelstück  berührt,  dem  Mittelfelle  anliegt,  etwa  senkrcclit 
abgeschnitten  und  nach  unten  durch  die  dem  Seitentheile  des  Zw^erch- 
feiles  aufliegende,  schräg  von  der  Mitte  nach  der  Seite  und  zugleich  auch 
rilckwiirts  hinunter.  Von  diesen  beiden  Obcrtlächcn  jeder  Lunge  ist  die 
untere  in  ganzer  Ausdehnung  immer  etwas  concav,  da  die  obere  Seite  des 
Zwerchfelles  doch  auch  in  gespannter  Lage  immer  etwas  convex  bleibt, 
und  die  dem  Mittclfellc  anliegende  ist  wenigstens  in  ihrer  unteren  Hälfte 
immer  stark  ausgehoblt,  da  sie  sich  der  convexen  Aussenseitc  des  Mittel- 
stlickcs  mit  dem  Herzen,  nach  vorn  und  hinten  umgreifend  anschliesst. 
Also  werden  die  Ränder,  in  denen  diese  beiden  Flächen  mit  einander  und 
mit  der  äusseren  zusanmienstossen,  meist  sehr  scharfkantig. 

So  entstehen  die  scharfen  Ränder  der  Lungen  und  laufen  entlang  den 
Linien,  w^o  die  PlenraUbcrziige  der  AusBenwand  des  Thorax,  dei^  Zwerch- 
felles und  der  Mittclfelle  in  einander  übergehen.  Der  untere,  äussere  xxt.  xxii. 
Rand,  in  welchem  der  äussere  Umfang  der  Unterseite  in  weitem  Bogen 
mit  dem  unteren  der  convexen  Aussenseite  zusammenstösst,  folgt  rings 
dem  Anschlüsse  der  Seitentheile  des  Zwerchfelles  an  die  Aussenwand, 
läuft  also,  wenn  er,  wie  wir  ja  hier  zunächst  immer  annehmen,  bis  ganz 
an  sie  herangerückt  iat,  wie  dieser  von  vorn  in  der  Mitte  hinter  den 
Knorpeln  der  VL  und  VII,  und  den  Vorderenden  des  Knochens  der  VUI. 
und  IX.  Rippe  bis  zu  seinem  tiefsten  Rande  in  der  Axillarlinie  an  der 
X.  herab^  dann  weiter  über  die  XL  und  XIL  nur  wenig  ansteigend  weiter 
bis  zur  Gegend  der  Rippenwinkel  und  an  die  Wirbelsäule  heran,  endiich 
über  die  Seitenfläche  derselben  steil  in  die  Höhe.  Der  innere  Rand  der 
unteren  Fläche,  oder  untere  der  medialen  läuft  in  kurzem  Bogen  um  die 
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XIX, 


XXI. 


Insertion  des  Mittelfelle«  auf  der  Hohe  des  Zwcrelifelles  herum.  Hinten^ 
eiitspreclieiid  dem  Aüseldussc  des  Mittelfelles  an  die  Wirbelsäule,  ent- 
wiekelt  sieh  wenijtrstens  reehterseitH  eine  ziemlich  seharfe  Kante  zwiseheii 
der  medialen  am  ^Mittelteile  ond  der  convexen  an  der  Au8senwand,  hier 
Tfx^xxix,  zun'aelist  der  Wirbelsänle  anliegenden  Fläehe,  die  hinter  den  Vorhofen 
und  dem  Ililus  bis  vor  die  Mitte  der  Wirbel  gegen  den  Oesophagus 
hineingreift,  Link8  dagegen  wird  sie  durch  das  Anliegen  an  der  Aorta 
deseendcns  mehr  allgestumpft.  Endlich  vorn,  wo  die  linken  und  rechten 
Mittelfelle  um  die  Seiten  des  Herzens  herum  gegen  die  Mitte  heran  und 
mit  ihren  Insertionen  an  die  Aiissenwand  etwa  auf  der  Linie  des  linken 
Brustbeinraudes  dicht  aneinander  rücken,  entwickeln  auch  die  Lungen 
beiderseits  danchen  einen  Kcharfen  Rand  zwischen  ihrer  äusseren  und 
medialen  Seite,  der  bis  an  den  sehmalen  Streifen  der  Veridndung  des 
Mittelstiiekes  mit  dem  Brnstbeine  heranrticken  kann.  Unten  vor  dem 
Herzen,  wo  sieh  die  Aussenseite  der  Ventrikel,  besonders  des  rechten 
der  Brustwand  mehr  oder  weniger  dicht  an-  und  in  die  Ecke  zwischen 
ihr  und  dem  Mittelstiicke  des  Zwerchfelles  einlegt,  wird  vor  derselben 
auch  der  vordere  Rand  der  Lunge,  in  dem  die  mediale  und  äussere  Seite 
derselben  spitz  zusammenstossen ,  ganz  dünn  zugeschärft..  Sein  unteres 
Ende  geht  seitwärt«  und  abwärts  umbiegend  in  das  vordere  des  äusseren 
nnteren  Kandes  über  und  stösst  hier  auch  der  innere,  untere  mit  beiden 
in  einer  Ecke  zusammen.  Rechts  geht  dies  untere  Ende  des  vorderen 
Randes,  entsprecbend  dem  Ansätze  des  Mittelfelles  hinter  dem  Brustheine, 
fast  gerade  senkrecht  bis  auf  das  Zwerchfell  hinab  und  der  Anfang  des 
unteren  dann  plötzlich  von  ihm  abbiegend  etwa  zwischen  VI*  u*  VIL  Knorpel 
schräg  hinab.  Links  ist  der  Uehergang  zwischen  ihnen  al)geschrägt,  weil 
hier  der  MittelfcUausatz  sieh  vom  Brustbeine  schon  hinter  dem  VL  Knorpel 
hinunter  entfernt.  So  entsteht  hier  nach  rechts  und  unten  von  dieser 
schrägen  Linie  die  kleine  dreieckige  Lücke  zwischen  beiden  Pleurasäcken, 
wo  Herz  und  Heraheutel  direct  hinter  dem  Brustlieine  anliegen,  und  nie- 
mals Lunge  dazwischen,  oder  wo,  um  in  der  Sprache  der  Untersuchung 
am  Lebenden  zn  reden,  absolut  und  ein  für  alle  Male  ^Ilerzdiimpfung^ 
ist  Hinter  der  oberen  Hälfte  des  Brustbeines,  wo  zwischen  ihm  und 
den  grossen  Arterien  die  Mittclfelle  beider  Seiten  sich  bis  zu  einer  ge- 
wissen Tiefe  hinein  aneinander  legen  (s.  o.  S.  249),  schlicsHt  auch  an 
den  Vorderrand  der  Lungen  gleich  ein  ab|i;eplatteter  Streifen  ihrer  me- 
dialen Seite  an.  Endlich  am  oberen  Ende  verläuft  sieh  ihr  vorderer  Rand 
hinter  den»  Mannbrium  des  Brustbeines  und  dem  Ausatze  der  L  Rippe 
hinauf  mit  einer  Biegung  seitwärts  gegen  die  abgerundete  Vorderttäche 
der  Spitze* 

Denn   hier  oben  ist  es  ja  nun,   wo    die    innere    oder    Mittelfellseite 
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iraBaekes    oder    der  L-uiige    in    irireii    eoovcxeii,    äuKweren, 

ringsum  abgerundet  iibergoht  und  dadurch  die  stumpfe 
Spitze  gebildet  wird,  mit  welclier  sie  nach  oben  abgCBchlossen  mnd.  Hier, 
wo  sicli  die  Wölbung  des  Thorax  von  allen  Seiten  gegen  die  Ecke  ihres 
oberen  Endej^,  den  Ansatz  der  I.  Rippe  an  den  Querfortsatz  dc.^  K  llrnst- 
wirbels  zu!>])itzt,  kommt  ihr  das  obere  PInde  des  Mittelteilen  entgegen, 
indem  es  sich  nach  aussen  von  der  Luftröhre  und  dem  unteren  Rande 
der  Schilddrii^^e  durch  den  Seitentheil  der  Halsapcrtur  zum  Ansehhisse  an 
die  L  Rippe  hiniiberschlagt  und  hier  in  die  Pleura  der  Aussenwand  über- 
geht. Dadurch  erhält  jeder  Seitenraum  der  Brust ,  seitwärls  neben  dem 
Austritte  der  Organe  des  Mittelstüekes  aus  der  Halsapertur  seine  eigene 
kuppelförniige  Endigung  nach  oben  unrlj  indem  die  Lungen  dieselbe  aus- 
füllen, ragen  sie  mit  ihren  Spitzen  über  das  vordere  Ende  der  äusseren 
Thoraxwand  hervor  und  mit  dem  inneren  convexen  Umfange  derselben 
in  die  Seitentheile  der  Halsapertur  hinein,  während  sie  von  der  Seite  her 
durch  die  L  Rijipe  umfasst  werden.  So  treten  sie  mit  glatter  Vorder- 
fläche und  die  über  sie  hingespannte  Pleura  in  der  Ebene  der  Apertur 
zu  Tage  und  bilden  hier  den  Hintergrund  für  Alles,  was  sich  aus  der- 
selben erhebt  (s.  o.  S.  178).  Ihr  Gipfel  aber  liegt  dicht  vor  und  unter 
dem  Halse  der  I,  Rippe*). 

Jede  Lunge  ist  durch  einen  tiefen  Einschnitt,  der  schräg  v(ui  hinten 
und  oben,  nach  vorn  und  unten  in  ihre  Ausscnseite  eindringt,  also  etwa 
parallel  den  Rippen  in  eine  obere,  vordere  und  untere,  hintere  Hälfte  ge- 
theilt  Üas  vordere  Ende  dieser  Spalte  stösst  schon  auf  den  unteren 
Aussenrand  seitwärts  vom  Brustbeine.  Dazu  kommt  in  der  Regel  nur 
rechts  eine  Tlieilung  der  oberen,  vorderen  Hälfte  durch  eine  horizontale 
Spalte  in  ein  grösseres,  o)>eres  und  kleineres,  unteres  Stück,  welches  gerade 
nach  vorn  von  der  hinteren,  unteren  Hälfte  liegt.  So  entstehen  die  ge- 
wöhnliehen zwei  Lappen  der  linken  Lunge,  oberer  und  unterer,  drei  der 
der  rechten,  oberer,  mittlerer  (die  untere  Portion  der  vorderen,  oberen  Hälfte) 


♦)  Nach  BriiiiDc  son  die  rechte  Lunfrenspitxe  t^twiis  hDlier  hin:inr  rchlien.  ;üh  die 
lmkt%  W(*il  au  i'iiieui  st*  in  er  Diin-hsehnitte  (a.  a.  O.  T*if.  VIID  diu  rtirhti'  i'ben  noi'U  ge- 
troffen ist,  die  Unke  nicht  mehr  nnd  weil  tUn-h^  wu;  er  meint,  dieser  Schnitt  von  einer  nn- 
tadt'lhaften  Leiche  nnd  reelit»  nteht  tiefer  hIs  hnka  geführt  «ei,  vielmehr^  wie  er  beBonders 
hervorhebt^  das  linke  Schyltergeleok  noch  mehr  getroffen,  als  das  rechte.  Ällr  scheint  ein« 
solche  einzelne  neohachtnng  für  &o  eine  Frage  niehta  zn  beweisen.  Ueberdies  i.^t  natör- 
lieh  auch  die  Bestiraninng  der  Richtnng  des  Schnittes  nach  dem  Schultergelenke  sehr  „weit 
hergeholt".  Viel  näher  hätte  e»  doch  gelegen^  »ich  einmal  die  UnigebnngCD  anznseheu,  die 
doch  auch  noch  mit  dem  Thorax  zusammenhangen^  z.  B.  die  A.  snhelavia*  Die  ist  ebeo- 
falls  rechts  geaeblitzt,  links  streitT;  der  l^chnitt  mir  über  sie  hin.  Rüdiuger  (a.  a.  0. 
8.  39)  tindet  im  Gegeutheil  die  linke  Spitze  höher.  Pansch  (a.  a.  0.  St  ll-l)  kann 
keinen  Uolcrschied  flndeo.     Ich  auch  nicht. 
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und  unteren    Al*er  lüiiifig  ist  die  zweite  TUeilutig  links  aurli  aiigedeiiti 
Kcclits  ht  also  die  Gegend,  wo  der  vordere  und  iiiiteve  Rand  zusanmien- 
kommen,  in  der  Regel  ein  Theil  des  mittleren  Lappens,  links  des  oberen;  ■ 
oder  08  fällt  liier  die  Andeutung  der  Abgrenzung  eines  mittleren  gegen 
den  olierew  in  die  AlKsc^lirägnng  zwiseben  den  Rändern,  die  durch  Zurltek- 
ziehen  vor  dem  lierien  (h.  n:)  zur  Incisur  wird. 

Die  Verlnndiing  der  Lungen  durch  ibren  llilus  mit  dem  Mittelstüeke 
des  Brustin balteHi  liegt  alB  ein  senkrecht  länglielierj  oder  von  binteii  nach 
vorn  plattgedrückter  Stiel,  welcher  die  verbindenden  Kanäle  enthält,  aul 
etwa  einem  mittleren  Dritttheile  der  »tumpfen,  senkrechten  Kante,  welehe 
die  dem  Her/xn  ziigckelirten  concaven  Seiten  von  der  an  der  Wirbekäiile 
und  den  Rippen  anliegenden,  hinteren,  convexen  scheidet.  Die  Verttiei- 
lung  der  Kanäle  in  diesem  Stiele  ergiebt  sieb  ans  ihrer  gegenseitigen  Lage 
in  dem  Mittelstücke  (s.  o.  S.  2B0  und  232).  Der  Ast  der  LnngenarterieaÄ 
legt  sieb  vor,  und  anf  der  linken  Seite  über  den  der  Luftröhre.  Die 
Lungenvenen  treten  aus  dem  unteren  Ende  de»  llilus  in  die  beiden  Enden 
des  linken  Vorbofes, 


Reducirter  Umfang,  Exspiration* 
Es  erübrigt,  nachdem  wir  die   Gestalt  der   Lunge  bei  ihrer  vollen  | 
Ausdehnung  durch  die  Inspiration  bis  in  alle  Ecken  des  sich  ihr  öffnen- 
den Pleurasackes  verfolgt  haben,  dass  wir  zusehen,  wo  und  wie  sie  sich 
bei  Exspiration  und  also  auch  in  der  Leiche  verkleinert  zeigt  und  stellen-  _ 
weise  mit  ibren  Rändern  aus  den  Ecken  zuriickzieht,   sodass  dann  hinter  ^ 
ihr  Streifen  der  verschiedenen  Stücke  der  Wand  sich  aneinander  legen» 
In  meinen   Tafeln   ist  es  nur  in    einem    geringen  Grade    so    dargestellt. 
Dagegen  der  vollen  Exspiration  entsprechend,   weil  nach  der  Leiche,   in 
den  Modellen  von  His  (nur  leider  ohne  Andeutung  der  unteren  Plcuragrenze).« 

Dies  ergiebt  sich  ja  nun  besonders  für  den  unteren  Rand  von  selbst 
aus  dem  oben  (S.  20<>  und  Figg.  25,  27)  über  die  Lage  der  Seitentheile 
des  Zwerchfelles  bei  Exsjnration  und  in  der  Leiche  Gesagten,  Wenn 
dieselben  sich  in  einem  breiten  Streifen  oberhalb  seiner  Insertion  an  die 
Aussenwand  direct  anlegen,  sodass  der  ülirige  ThcÜ  dann  in  last  gleicher 
Höbe  mit  dem  Mittelstücke  als  Scheidewand  zwischen  Brust  und  Bauch 
ausgespannt  bleibt,  müssen  natürlich  auch  die  unteren  Flächen  der  Lun- 
gen, die  darauf  liegen,  diese  Ausbreitung  etwa  im  Niveau  des  unteren 
Endes  vom  Brustbeine  annehmen  und  ihre  Aussenränder  sich  nach  oben 
bis  -auf  tlie  Linie  zuriickzieben ,  wo  die  obere  Seite  des  Zwercbfelles  ndt 
der  Aussenwand  in  Berührung  tritt.  Dieselbe  läuft  von  vorn  nach  hinten, 
wo  ja  der  Anschluss  der  Seitentheile  an  die  Mitte  des  Zwerclifellcs  immer 
gleich   hoch   steht,    im  Bogen   herum  grossentheils  nur  schwach   abwärts, 


ganzen 
VIll.  Rippe  die  Axillarlinie  Überschreitet  imd  hinten  etwa  am  Angnhiä 
der  X.  ihren  tiefsten  Stand  erreiclit,  um  endlieh  auch  nicht  sehr  steil, 
etwa  entlang  der  XL,  seitwärts  an  der  Wirhelsäiile  wieder  anÄUSteit^en. 
Die  Untertiik'lje  bleibt  dabei  immer  eoncav,  der  Aussenrand  scharf ,  aber 
am  Ende  nicht  mehr,  als  sie  es  auch  hei  ihrer  abwärts  gegen  den  In- 
sertionsrand  schiefen  Lage  in  der  Inspiration  waren.  Die  stärkste  Ver- 
schiebung der  Lage  des  Randes  hat  gerade  seitwärts  über  dem  tiefsten 
Rande  des  Insertionsrandes  stattgefunden.  Ein  wenig  wird  doch  aber  aneb 
das  Grenzgeljiet  zwisclien  Mittelstiiek  und  SeitentUeilj  wo  sich  die  Mittel- 
feile  ansetKen,  beim  Einathmen  herabgezogen  gewesen  sein,  beim  Aus- 
athmen  hinaufgedningt  werden  und  wenigstens  links  ein  Streifen  Mittel- 
feli  entlang  dem  linken  Ventrikel  sich  auf  das  Zwerchfell  anlegen,  sodass 
dann  also  auch  ein  Sttick  innerer  unterer  Lungenrand  sich  zwischen  ihnen 
seitwärts  zurückziehen  muss*  Ich  habe  es  wenigstens  so  heim  Ausräumen 
des  Grundes  der  Brust  an  einem  gefrorenen  und  dann  erhärteten  Durch- 
schnitte gefun<len  und  es  lag  nichts  vor,  was  dagegen  spräche,  es  einfach 
als  Etfect  des  exspiratorisehen  Standes  der  Dinge  in  der  Leiche  anzusehen 
(vgl.  o.  S.  202  die  Erklärung  zw  Fig.  24),  Das  ergäbe  dann  auch  ein 
wenig  Helmng  der  Herzspitze  durch  die  des  Zwerchfelles  hei  der  Ex- 
spiration. 

Die  Verengung  des  Thorax  bei  der  Exspiration  aber,  insbesondere 
die  Annäherung  des  Brustheines  an  die  Wirbelsäule,  hat  eine  etwas  breitere 
lk»riibrung  der  mittleren  Organe  und  also  auch  eines  Theiles  der  Mittel- 
felle mit  der  Aussenwand  zur  Folge.  Sehr  wenig  wohl  hinten  und  zwar 
nur  rechts j  wo  sich  der  untere  hintere  Kand  der  Lunge  zwischen  der 
Wirbelsäule  und  den  Vorhüfcn  wohl  etwas  von  der  Seite  des  Oesophagus 
zurückziehen  kann*).  Sehr  entschieden  aber  vom  unten  und  hesonders 
links,  wo  das  Herz  mit  der  Vorderseite  des  rechten  Ventrikels  ohnehin 
schon  immer  am  l>rcitestcn  nach  vorn  vorliegt^  und  wo  also  schon  ein  sehr  xxi. 
massiges  Zurücksinken  der  vorderen  Aussenwand  genügt,  um  in  grosserer 
Ausdehnung  die  Lunge  zwischen  ihr  und  dem  Herzen  zu  verdrängen^  das 
Gehict  zu  vergrüssern,  welches  man  bei  der  Untersuchung  am  Lebenden 
die  Herzdämpfung  zu  nennen  ptlegt,  weil  hier  die  Percussion  durch  den 
dumi»fen  Schall  das  directe  Anliegen  des  Herzens  ohne  Hedeckung  durch 
Lunge,  die  noch  einen  klingenden  Schall  geben  würde,  nachweist.  Wir 
haben  bereits  gesehen  (S.  250  u.  S.  254),  dass  das  Gebiet,  von  welchem 
dies  ein  für  alle  Male  gelten  muss^  nur  ein  sehr  kleines  ist.  Indeni  sich 
die  Insertion  des  linken  Mittelfelles  mit  dem  unteren  Ende  etwas  von  der 


*)  Vgl.  t.n.  Braune,  AUa?*,  Taf.  Xm.,  XIV. 
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Mittellinie  und  von  der  des  rechten  entfernt,  verbreitert  sich  das  vordere 
Mediastinum,  oder  der  Streifen,  in  welchem  das  Mittelstück  die  Aussen- 
wand  berührt,  zu  einem  kleinen  Dreiecke,  dessen  obere  Spitze  etwa  hinter 
dem  Ansätze  des  IV.  linken  Rippenknorpels  am  Brustbeine,    die  rechte 
hinter  der  Mitte  vom  unteren  Ende  des  Brustbeines  und  die  linke  hinter 
der  Mitte  vom  VT.-Rippenknorpel  liegt.    Hier  muss  also  ein  für  alle  Male 
Herz  und  Herzbeutel  direct  vom  an  der  Wand  liegen,  oder,  wenn  ich  so 
sagen  soll,    absolute   „Herzdämpfung^   sein.     Dem  entspricht    im   Herzen 
etwa  das  Gebiet  des  rechten  Ventrikels  zunächst  oberhalb  seiner  unteren, 
vorderen  Aussenkante,  in  welchem  der  Vorderlappen  der  Tricuspidal klappe 
XVII.  xviii.  und  dessen  Hauptpapillarmuskel  liegen.     Die  Spitze  beider  Ventrikel  ge- 
hört schon  nicht  mehr  dazu.     Wenn  wir  also  annehmen,  dass  sich  der 
linke  Lungenrand  bei  vollkommener  Inspiration  bis  dicht  an    die    linke 
Seite  dieses  Dreieckes  vorschiebt,   so  muss  er  die  Herzspitze  decken  und 
und  in  der  That  ist,  wenn  man  die  Brust  stark  aufbläst,  von  ihrem  An- 
schlagen an  die  Wand  des  V.  Intercostalraumes  nichts  mehr  zu  fühlen. 
Sowie  sich  aber  die  Brustwand  senkt,  legt  sich  die  vordere  Convexität 
der  ganzen  vereinigten  Ventrikelspitze  so  in  vollem  Umfange  an  sie  an 
und  drückt  sich  dann  noch  mit  jeder  Systole  besonders  gegen   sie  vor. 
Dann  muss  sich  also  ein  Stück  des  abgeschrägten  unteren  Endes  vom  linken 
vorderen  Lungenrande,    gegenüber  der   linken   Seite   des  Dreieckes    der 
absoluten  Herzdämpfung,  nach  links  von  dieser  bedeutend  zurückziehen, 
um  der  Herzspitze  Platz  zu  machen  und  es  entsteht  so  die  sog.  Incisura  car- 
diaca  des  Lungenrandes  (Luschka),  die  nach  oben  allmälig  in  den  vor- 
deren übergeht,   nach  unten  aber  von  der  Ecke,   mit  welcher  der  untere 
beginnt,  mit  stärkerer  Biegung  umfasst  wird.     Dadurch  vergrössert  sieh 
die  von  Lunge  unbedeckte  Parthie  des  Herzens  oder  die  Herzdämpfung 
sofort  auf  etwa  die  doppelte  Ausdehnung  der  absoluten,  d.  h.  auf  ein  Viereck 
etwa,  dessen  obere  Seite  etwa  dem  V.  Rippenknor|)el  entspricht  und  das 
durch  die  linke  Seite -des  Dreieckes  der   absoluten    als  Diagonale    hal- 
birt  wird.     Und    es    ist    schwer  zu    bestimmen,    ob    nicht    vielleicht    in 
vielen  Fällen  eine  Andeutung  dieser  Incisur  des  Lungenrandes  oder  links- 
seitigen Erweiterung  der  absoluten  Dämpfung  selbst  bei  Inspiration  blei- 
bend ist.     Dafür  sprechen  gelegentlich  solche  Plicae  adiposae  in  dieser 
Ecke,  wie  die  auf  Taf.  XXI.  abgebildeten,  die  der  Incisur  einen  ihr  etwa 
parallelen,  über  das  Mittelfell  sich  erhebenden  Rand  zukehren,  welcher 
vielleicht  der  Grenze  entspricht,  bis  zu  welcher  die   Incisur  jemals  vor- 
zurücken gepflegt  hat.     Weiter  hinauf  und  rechts  gegenüber  ist  die  voll- 
ständige Zurückziehung  des  vorderen  Lungenrandes  aus  der  Enge  zwischen 
Herz  und  vorderer  Brustwand  beim  Ausathmen  in  der  Regel  wohl  sehr 
unbedeutend. 


ans  der  Ecke  der  rieurahölile,  i»  welclier  er  liegt,  iiiclit  ziirtlrkzielieu 
kann,  sodass  sie  hinter  ihm  collabirt,  souderii  ein  für  alle  Male  da  m  dem 
Gipfel  der  Kuppel,  mit  der  jeder  Seiteiirauin  der  Brnst  naeh  oben  ab- 
schliei^st,  liegen  bleibt^  wätirend  alle  anderen  Tlieile  sieb  bei  In-  oder  Ex- 
spiration von  ihm  nach  unten  entfernen,  oder  wieder  aufwärts  ilini  nähern, 
leb  Ktinime  ganz  mit  Pansch*)  liberein,  dass  i(di  mir  niebt  vorstellen 
kann,  wie  die  Lungens]n*tze  böber  steigen  soll  als  der  Hals  der  I.  Uip)*ej 
und  ebensf)wenig  sieb  aliwärts  von  ilini  entfernen.  Die  vor  dem  Seiten- 
tbeile  der  Ilalsapcrtur  ausgespannte  Pleura  gelit  d(»cb  in  viel  zu  stumpfer 
Biegung  über  die  Kidtze  der  Lunge  hin  auf  den  Hals  der  I.  Rippe  über, 
als  dass  sie  jemals  unterhalb  dessellien  zusannnenk]ap])en  könnte.  Also 
kann  sieh  aueb  das  Ende  der  Lunge  nieht  unter  ihr  weg  vom  Halse  der 
Rippe  zuriiekziehen,  ausser  wenn  ein  anderer,  also  abnormer  Inhalt  des 
Brustraumes  an  die  Stelle  tritt  (pleiiritisebes  Exsudat  oder  Pnenmotborax). 
Die  Ebene  der  Apertur  selbst  geht  beim  tboraeiseben  Athnien  auf  und  ah 
und  mit  ihr  die  Vordertiäebe  des  Gii*fels  der  Lunge  und  die  Pleura  vor 
derselben.  Sie  kann  sieb  allenftillH  aueb  etwas  aus  der  Ebene  der  Apertur 
heraus wiUhen  (»der  hinter  sie  hineinzichcu.  Aber  die  äusJ^erste  S|ntze  be- 
wegt sieb  nicht,  weil  sie  am  Halse  der  Rippe  anliegt,  der  sich  bei  der 
Hebung  der  Apertur  um  seine  eigene  Aehse  dreld. 

Auf  die  I>etriichtliehc  Verschiedenheit  der  Ausdehnung  der  Lungen 
bei  Kindern  und  Erwachsenen  komme  ich  in  einem  beson*leren  Abschnitte 
über  die  Lage  der  Brust-  und  Baueheingeweide  bei  Kindern  am  Ende  des 
folgenden  Theiles. 

*)  a.  JL  O.    S.  117. 
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Vierter  Theil.    Der  Bauch. 


JDer  Bauch  ist,  wie  die  Brust,  ringsum  fest  von  einer  zusammenhängenden 
Wandung  umschlossen;  nach  oben  stössi;  er  in  der  unteren  OeflFnung  des 
Thorax  an  die  Brust  und  ist  von  ihr  durch  das  in  dieser  Oefiiiung  aus- 
gespannte Zwerchfell  abgegrenzt;  nach  unten  öiSfhet  er  sich  frei  durch  die 
Apertur  des  Beckeneinganges  in  den  Kanal  des  kleinen  Beckens.  Die 
Aussenwand  ist  aber  nicht,  wie  die  der  Brust,  ringsum  von  Knochen  ge- 
stützt und  also  starr,  sondern  fast  nur  hinten  in  der  Mitte;  der  Vorder- 
und  Seitenumfang  ist  grössten  Theils  nur  von  Muskeln  gebildet.  Aber 
die  beiden  Aperturen,  nach  oben  gegen  die  Brust,  nach  unten  gegen  das 
kleine  Becken,  sind  auch  ringsum  von  einem  starren  Ringe,  dem  unteren 
Thoraxrande  und  dem  Beckeneingange  umfasst.  Zwischen  diesen  ist  der 
weiche  Theil  der  Aussenwand  ausgespannt,  der  den  ganzen  Vorder-  und 
Seitenumfang  derselben  bildet,  und  wölbt  sich  zwischen  seinen  Räudern 
bald  mehr,  bald  weniger  unter  dem  Drucke  des  Bauchinhaltes  hervor. 
Und  wie  an  der  Brust  ist  auch  am  Bauche  das  hintere  Mittelstück  der 
Wand  ein  senkrechter  Streifen  von  bedeutender  Mächtigkeit,  der  ins 
Innere  vorspringt,  der  Vorder-  und  Seitenumfang  besteht  aus  Muskelplatten 
von  gleichmässig  geringer  Dicke,  wie  der  von  Rippen,  Brustbein  und 
Intercostalmuskeln  gebildete  Aussenumfang  des  Thorax. 

Der  obere  Rand  oder  die  untere  Thoraxöffnung,  an  die  das  Zwerch- 
fell anschliesst,  steht,  wie  schon  oben  wiederholt  beschrieben  (SS.  10,  187 
und  besonders  201  ff.),  vom  und  hinten  in  der  Mitte  Vocli,  auf  den  Seiten 
viel  tiefer,  läuft  also  sehr  schräg,  jederseits  in  einer  nach  der  Seite  ab- 
schüssigen Ebene  ringsum.  Das  Zwerchfell  ist  in  diesem  Rahmen  mit 
seinem  Mittelstücke  ziemlich  rein  horizontal  und  unbeweglich  ausgespannt; 
seine  Seitentheile  reichen  viel  tiefer  hinab  und  sind,  wenn  contrahirt  und 
dadurch  möglichst  glatt  ausgespannt  (s.  o.  S.  209,  Figg.  26,  28),  stark 
abschüssig  nach  der  Seite  und  auch  nach  hinten  zu  beiden  Seiten    der 


crscii]atit  imu  nacii  or)cii  vorgetrieben  (s.  o.  S.  200^ 
Fin^g,  2r>,  27),  fast  in  eiuem  Niveau  mit  dein  IMittelstUcke  aiiJ^gcbreitet 
lind  abwärts  von  demsellien  an  einen  unteren  StreitVui  der  Attssenwand 
des  Thorax  glatt  angelegt.  In  dieser  ihrer  weeliselnden  Gestalt  bilden 
sie  den  Boden  der  Seitentbeile  des  BrnstrannieK,  in  denen  die  unteren 
Flächen  der  Lungen  auf-  und  absteigen,  und  die  Deeke  einer  olieren 
Ausladung  der  Baiiehhöble  hinter  dem  Rippenknurpelrande  des  Thorax, 
des  „Hypoebondriunis^,  in  welchem  die  Bauebcinge weide  entsprechend 
auf-  und  absteigen. 

Die  Oeffnung  den  Bauches  an  seinem  unteren  Ende  gegen  den  Becken- 
kanal, oder,  wie  sie  gewöhnlich  genannt  wird,  der  Eingang  des  kleinen 
Heekens,  nämlich  von  oben  aus  dem  grossen,  oder  dem  unteren  Ende  des 
BauL'hcB  istj  wie  auch  schon  oben  einmal  beschrieben  (S,  8)^  i^hnlich 
der  zwischen  Hals  und  Brust  ein  Knoehenring,  dessen  Rand  ziemlich 
rein  in  einer  Ebene  von  hinten  nach  vorn  herumläuft^  aber  nicht  in  einer 
horizontalen,  sondern  sehr  schräg  von  hinten  und  oben  nach  vorn  und 
unten,  sodass  die  Oeflnung  des  Ringes  nach  vorn  und  oben  sieht.  Ueber 
der  hinteren  Mitte  desselben  erhebt  sich  das  feste  MittelstUck  der  Aussen- 
wand  und  auch  2ur  Seite  von  ihr  steigt  noch  die  Kni)chenpkttc  des 
Darmbeines  schräg  seitwärts  an  als  starre  Wand  der  Darmlieingrubc  oder 
des  grossen  Beckens,  und  erst  über  ihr  beginnt  die  dünne  Seitcnphittc 
der  äusseren  Bauchwand,  während  aussen  die  Hüftmuskeln  bis  zu  ihrem 
Rande  hinaufreichen  (s.  o.  8.  13).  Vorn  dagegen  reicht  die  dünne  Aussen- 
platte  der  Bauchmuskeln  bis  direct  auf  den  Beckeneingang  und  damit 
überhaupt  am  tietsten  hinab. 

Die  obere  und  untere  Grenze  des  Bauches,  die  untere  Oeffnung  des 
Thorax  und  der  Beekenring  sind  durcli  die  Biegsamkeit  der  Bauchwirbel- 
säulc,  welche  die  einzige  feste  Verbindung  zwischen  ihnen  darstellt, 
beweglicli  übereinander,  und  die  Bauehrauskeldecke,  die  zwischen  ihnen 
ausges[>annt  ist,  dehnt  oder  verkürzt  sich  dabei  passiv  und  activ  zwischen 
ihnen,  wirkt  dadurch  auf  die  Biegung  der  Bauchwirbelsäule  in  dieser  oder 
jener  Richtung.  Daneben  aber  wird  sie  auch  durch  oder  bei  Ausdelinung 
oder  Verengung  des  von  ihr  umschlossenen  Raumes  der  Bauchhöhle  vor- 
gewölbt oder  zieht  sich  zusammen. 

Die  Eingeweide,  welche  den  Inhalt  der  Bauchhöhle  bilden,  liegen 
mehr  tider  weniger  frei  in  dem  Räume  derselben.  Sie  sind  fast  nur  an 
ihrer  hinteren  Wand  befestigt,  liegen  der  vorderen  frei  gegenüben  Sie 
sind  daher  im  Atigemeinen  um  so  bestimmter  tixirt.  Je  direeter  sie  hinten 
angeheftet  sind;  je  mehr  sie  dagegen  nur  durch  membranöse  Zwischen- 
glieder hinten  angehängt  sind,  um  so  freier  können  sie  ihre  Lage  in  dem 
Räume  hinter  den  vorderen  Decken  verändern  und  sind  daher  zum  Theil 
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m  bcwe*2^1icli  innerhall*  desselben ,  wie  kein  anfk^rer  Theil  des  Korpers. 
Doeh  (ileibt  sieh  in  ihn'  uiiereu  lliüfte  der  Anschhiss  der  grossen  festeren 
Organe,  Lebt'F  und  ^lilz  an  die  untere  Fliiclie  des  Zwerclifelles  immer 
ziemlieb  ^leieh  und  .sie  stei*;en  hier  nur  mit  dem  Zwerehfelle  aueh  auf 
und  a!>.  Xaeb  unten  dage^'eii  wird  die  liewegliehkeit  der  Dlirmc  hinter 
den  Bauehdeekeii  immer  grösser  und  in  der  Oetfnuug  des  Beckeneingauges 
steigen  sie  ganz  frei  auf  und  nieder,  je  uaehdeni  sieb  die  Organe  auf  dem 
Böden  des  Beekens,  Älastdarmj  Haniblase,  Uterus  ausdehnen  oder  zu- 
sammenziehen. 


I.  Wandung  des  Bauches. 

Da  die  oljcre  Wand  der  Haoebbülde,  das  Zwerchfell,  als  untere  der 
Brustbiible  bereits  bei  dieser  abgehandelt  ist  (8.  201  ff,)  und  ein  Abschluss 
zwisehen  Bauch  und  Becken  nicht  existirt,  so  haben  wir  es  hier  nur  mit 
der  Aussenwand  des  Bauches  zu  tliun.  Doch  ist  der  Anscbhiss  des 
Zwerclifelles  au  dieselbe,  hesonders  biuten  in  der  Mitte,  wo  er  sieb  unter- 
halb des  Bodens  der  Brusthöhle  an  der  Wirbelsäule  herabzieht^  Ider  noch 
eingebender  zu  hetraehten.  Die  Aussenwand  baut  sich  in  ihrem  hinteren, 
festeren  Tbeile  über  dt*m  Kande  der  Apertur  des  Beekeneinganges  auf 
und  sehliesst  oben  an  den  Kand  der  Thonixijtlhung  an;  die  weiche  vordere 
Decke  spannt  sich  zwischen  Tboraxrand  und  Beekenriug  vorn  und  zu 
beiden  Seiten  herum  aus  und  sehliesst  hinten  an  das  feste  Mittelstiick 
an.  Zu  fteiden  Seiten  des  hinteren  Mittelstiiekes,  dessen  Kern  die  Wirbel- 
säule bildet,  erheben  sieb  auch  seitwärts  über  dem  Bcckeueingange  die 
Darmbeinplatten  als  llinterwand  des  grossen  Beckens  oder  unteren  Endes 
des  Bauehböhle,  Von  oben  kommen  ihnen  die  letzten  Rijipcn  als  Rand 
der  TtioraxiUliiung  entgegen.  Hier  bleibt  also  zwischen  ihnen  nur  ein  nie- 
driger Streifen  Weiche  seitwärts  von  dem  Mittelstiicke  iibrigj  der  durch  die 
platten  Muskeln  der  Bauchdecken  auszufüllen  ist.  Auf  der  Vorderseite  da- 
gegen reichen  sie  tief  lierali  bis  auf  den  vordiTcn  Rand  des  Beckenein- 
ganges über  der  Vereinigung  der  Schambeine  und  hoch  hinauf  bis  au 
den  vorderen  Rand  der  Tboraxapertur  unter  dem  Anschlüsse  der  grossen 
Rippenknorpel  an  das  Brustbein. 


1.  Hintere  feste  Wand  des  Bauches,  Wirbelsäule,  Daimbeingrabe,  Psoas  und 

Zwerchfellschenkel. 
XXIX.  xiAii.  Die  feste  Hintenvand    der  Baueldiöhle    erbebt    sich    auf  der    festen 

Basis  des  Beckcnriuges  über  dem  Kande  des  Einganges  aus  dem  grossen 
in  das  kleine   Becken.     lu    der  Mitte    die  SÜule    der  Wirbelkörper,    die 
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stark  naet»  vorn  iu  die  Höhle  Ire  rein  ragt.  Zu  beideu  Seiten  von  ibr  die 
naeh  hinten  aiit^^^reiteuden  Platk^n  der  Darmbeine,  die  dem  unteren  Ende 
der  llölde  auch  seitwärts  eine  It^ste  Gestalt  geben.  Von  den  Seiten  der 
Säule  ziehen  die  dicken  FleiKchi^tränge  des  M.  psoas  ^  seitwärts  an  die 
Darnibeinphitten  anschliessend ,  neben  dem  Bcekeueini^^an^e  hinab  und 
trennen  die  Darmheingnilie  von  dem  lleckcneinj^ange.  Hinter  ihnen  xieht 
der  Plexus  der  Lnmbarnerven  herab,  KUekwärts  ist  die  Wirbelsäule  und 
der  Wirbelkaual  von  den  langen  Bluskeln  des  Rückens  bedeckt.  Zwischen 
sie  und  den  Psoas  schiebt  sieh  die  frontale  Platte  des  Äf.  t|uadratUH  mit 
den  Querfortc^ätzen  der  Baucbwirbel  ein.  Von  der  oberen  Grenze  der 
Sänle  ^ehen  seitwärts  die  untersten  Rippen  ab,  an  denen  sieh  der  hintere 
Rand  der  Seitentheile  des  ZwerclifeUes  inserirt.  Xan  der  Säule  al*er 
strabk-n  die  Sehenkel  des  Zwerchfelles  aufwärts  zum  Mittelstücke  des- 
selben aus. 


Beckeneingaugj  Bauebwirbelsäule  und  Darmbeingrube,  Psoas^ 
Quadratus  und  Iliaeus,  8ympatbicu8  und  Plexus  himbaris. 

Der  Rand  des  Becken  ein  ganges  (Fig,  35)  wird  gebildet  vom  oberen 
Rande  der  Vurderfläcbe  des  Kreuzbeines  und  von  der  Crista  ileopectiuca 
des  Hüftbeines.  Der  obere  Rand  der  Vorderfläcbe  des  Kreuzbeines  stösst 
in  der  Mitte  an  die  EudHäcbe  der  Reihe  seiner  Wirheikörper,  auf  welche 
sich  die  der  Baucbwirbel  aufsetzt,  zu  beiden  Seiten  an  eine  freie  End- 
fläche seiner  Seiten.streifen.  Die  Crista  ileopectinea  ist  in  ihrer  hinteren 
Hälfte  eine  stumpfe  Kante  der  Iimenfläche  des  Darmbeines,  welche  die 
Grenze  eines  kleineren,  unteren,  steil  abschüssigen  und  eines  grösseren, 
oberen,  schräg  nach  der  Seite  ansteigenden  Tbeiles  derselben  bildet;  ihre 
vordere  Hälfte  läuft  als  oberer  Rand  des  Schambeines  über  der  Scham- 
beins}'midiyse  aus.  Etwa  der  Mitte  zwischen  ihren  beiilen  Hältlten  oder 
der  Grenze  zwischen  Darm-  und  Sehambein,  wo  sie  von  ihr  geschnitten 
wird,  liegt  von  aussen  der  obere  Rand  der  Pfanne  des  Hüftgelenkes  an. 
Das  hintere  Ende  der  Crista  ileopectinea  und  der  obere  Rand  des  Kreuz- 
beines treffen  sich  über  dem  Kreuzdarmbeingelenke.  Der  ganze  obere 
Rand  des  Kreuzbeines  umfasst  etwa  ein  hinteres  Mitkidritttheil  des  Beeken- 
einganges,  die  Cristue  ileopeetineae  beider  Seiten  die  beiden  vorderen 
Drittthcile,  Ein  Dritttheil  jcilcr  Hälfte  reiclit  also  von  tler  Mitte  des  Pro- 
montoriums bis  über  dem  Kreuzdarndjeing:elcnke,  das  zweite  bis  über  dem 
Hüftgelenke,  das  dritte  bis  zur  Symphyse, 

Der  Rand  iles  Beckeneinganges  liegt  üist  ganz  in  einer  El*ene.  Eine 
Ausnahme  ntacbt  nur  die  hintere  Mitte,  das  Ende  des  Mrttelstiickes  vom 
KreuzlR'in  mit  der  Synclnmdrose  des  Promontorinms,  welches  sieh  in  der 
Regel  etwas  über  die  Ebene  erhebt,  in  welcher  die  Crista  ileopectinea  rings* 
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umläuft.  Diese  selbst  aber  liegt  bei  gewöhnlicher  auireehter  Ilaltuii«;  von 
hinten  uacb  vorn  stark  geneigt,  nder  die  Oeffnung  nach  **ben  und  vorn 
geriehtct,  also  das  Promontorium  viel  höher  als  iler  obere  Rand  der 
Symphyse  der  Sebaml»einej  dagegen  das  untere  Ende  von  KrciiKbcin  nn*l 
Symphyse  etwa  gleich  boeh  (s.  u.  hei  der  Wand  des  Beckens).  Der  Ein- 
gang liegt  also  ganz  ähnlieh  wie  die  Apertur  des  Ringes  der  ersten 
Rippen,  die  vom  Halse  in  die  Hrust  fuhrt.  Und  aueh  in  seiner  Gestalt 
ist  er  derselben  nicht  unähidieh,  länglicli  rund,  mit  etwas  grösserem  Qner- 
als  Medianduruhmesser,   die   hintere  Mitte  etwas  vortretend,    der    hintere 


Seitemunfati;^  über  dem  Kreirzflaniilieiii^oloiike  etwas  stärker  ^ebo;j:e!ij  der 
vonlere  über  dem  Hüftgelenke  etwas  gerader  nach  vorn  anslanteinl,  im 
Ganzen  aber  doelj  riu^snni  zieiulicli  ^rleiebtnlissi^  rund. 

Tel  »er  tler  liinteren  Mitte  dieses  riiigfr»ningen  Randes  vom  Eiii^^aiige 
in  das  kleine  lieekeiK  anf  der  Mitte  vom  oberen  Ende  des  Krenzbeines 
erhellt  sich  nnn  die  Sank*  der  Baneli wirbelktirper  (Fig.  Sit).  Mit 
breitem,  rundem  Vorder-  uiul  Seitennnifaii*;'e  ragen  sie  frei  in  die  Bandi- 
höhle  herein.  Die  Bogeuhiilse  gehen ^  we  an  der  Brust,  gerade  naeh 
hinten  von  der  Orenze  zwischen  ihrem  Seitennnifange  nnd  ihrer  platten 
HinterHäclie  ab  itnd  zwar  an(di  in  der  oberen  HiUfte  ihrer  Hohe.  Am 
hinteren  Ende  derselben  liegen  die  Gelenke.  Zwigclien  ihnen  und  der 
unteren  Haltte  jedes  Wirbelig  die  IntciTertcbrallötdicr,  die  gerade  seitw^ärts 
au«  dem  Wirbelkanal  austreten.  Die  starken^  ziemlich  rein  transversalen 
Qnertnrtsätze  gehen  ^  wie  die  Gelenkfortsätze ,  vou  der  Grenze  zwischen 
Hals  und  hinterem  Mittelstüeke  des  Bogens  aus,  liegen  also  in  einer  fron- 
tal len  Ebene  hinter  den  hitervertebrallöehenu  Also  tritt  nicld  nur  die  Säule 
der  Korper,  sondern  auch  der  W'irbelkanal  mit  den  Intervertebrallöchern 
über  diese  Ebene  hervor.  Die  Säule  ist  ausserdem  der  Länge  nach  mehr 
oder  weniger  convex  nach  vom  gebogen,  tritt  also  in  ihrer  Mitte  am 
meisten  vor. 

Seitwärts  vom  unteren  Ende  der  Wirbel körpersäule,  von?\^ärts  vom  xxxix, 
letzten  Querfortsatze^  breitet  sich  die  obere  Endfläche  des  Seitentheiles 
vom  Kreuzbein  aus  (vgK  Figf?,  35  nnd  B(i),  Denn  ihr  vorderer  Rand 
geht  als  ein  Theil  des  Beekeneingan«?srande8  seitwärts  von  dem  der 
untersten  Wirbclkörpcrsyndesmose  oder  vom  Promontorium  aus^  ihr  hin- 
terer Rand  liegt  tinter  dem  letzten  Querfortsatze  und  hat  oft,  ähnlich 
diesem^  einen  hinteren  erbiVIiten  Randstreifen.  Diese  obere  Endfläche 
vom  Seitentheilc  des  Kreuzbeines  sieht  aber  erst  recht  wie  die  Ebene  des 
Beckeneinganges  nicht  gerade  nach  oben,  sondern  zugleich  nach  vorn. 
Denn  sie  breitet  sich  hinter  dem  Stücke  des  Einganges,  dessen  Rand  sie 
bildet,  rückwärts,  aufwärts  und  seitwärts  ans.  Am  oberen  Rande  des 
Krenzdarmbeingelenkes  scldiesst  sich  ihr  die  Innenfläclie  der  oberen  zwei 
Dritttbeile  des  Darmbeines  an  untl  diese  bildet  nun  mit  ihrer  flaclicn 
Ausliöhlung  weiter  i^eitwärts  und  vorwäits  über  dem  Rande  des  Ein- 
ganges ansteigend  die  hintere  und  Scitenwand  des  Raumes  über  dem 
Eingange,  der  sich  als  grosses  Becken  nach  hinten  und  zur  Seite  vom 
Ende  der  Wirbelsäule  in  die  Breite  ansdelmt,  oder  der  Darmbeingruhe, 
während  das  untere  Dritttheil  der  inneren  Seite  des  Darmbeines  abwärts 
von  der  Ebene  des  Einganges  einen  Theil  der  Wand  des  kleinen  Beckens 
und  an  seinem  hinteren  Entle  das  Gelenk  mit  dem  Darmbeine  Idldet. 
Der  dicke,  freie  Rand,  die  Crista  des  Damd^eines,  dessen  hinteres  Dritt- 
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theil  in  der  Wand  de^  kleinen  Boi*keii8,  neben  der  oberen  Uälfte  des 
Kreuzlieine.s  lie^'l,  Mv\gt  von  da  neben  dem  Ende  des  letzten  Querfort^atzes 
seitwärts  an^  erreicht  etAva  mit  der  Grenze  des  mittleren  und  vorderen 
Dritttbeils  meinen  liikiisten  Stand  dieht  nnter  dem  tiefsten  vom  Rande  des 
Thorax  nnd  zngleieh  den  liTusKten  Alxstand  vun  der  Mitte,  oder  die  jcn^s^^te 
Breite  des  grossen  Beckens  nnd  endet  dann  vor-  nnd  abwärts,  zugleicb 
aueli  schon  wieder  etwas  der  linke  ninl  rechte  eonverprend  in  der  Spina 
xLvn.  xLix,  anterior  superior. 

Der  vordere  Rand  «Icr  Darmbcinplattc  brielit  steil  über  dem  lliifl- 
gelenk  iiU^  ist  aber  doch  wie  die  ganze  Platte  etwas  schräg  mit  dem 
nntcren  Ende  nach  der  Mitte  p^riehtet,  aisu  mit  dem  Beekeneing^ng 
eonvergircnd  nnd  endet  p:erade  liber  dem  lliirt^adenke  mit  der  Spina 
anterior  inferior.  Damit  kommt  er  nahe  an  den  Kand  des  Becken- 
einganges über  der  Ä[itte  der  Crista  ileopectinca,  oder  die  Grenze  von 
Darndjcin  nnd  Sehaambcin  heran;  aher  er  erreielit  sie  doch  lueht  ganz. 
Es  bleibt  ein  Zwiselicnranm  zwiscdien  ihnen,  dnrcli  welchen  die  luuenHäehe 
XXXIX.  de»  Darmbeines  in  die  Anssenfläche  des  Scliamheine»  ül>ergeht.  Da  fiilirt 
ein  etwas  eingesatteltcr  Weg  ans  der  Dannheingrnlie^  vorbei  nm  Becken- 
eingange, über  das  Jtnftgelcuk  hinaus.  Seine  mediale  Grenze  inidet, 
gegenüber  dem  nntcren  Ende  vom  vorderen  Kande  der  Darmbcinplattc, 
eine  ErUebung  des  Hüftlieines  anf  der  Grenze  von  Darm-  und  Seham- 
hein,  Eminentia  ilenpectinca,  welche  von  der  Mitte  der  Crista  ileonectinea 
zum  medialen  Rande  der  Pfanne  des  llüt'tgelenks  herabzieht  und  hier 
auch  sehr  nahe  an  den  Seiten rand  des  Foramen  ovale  anscbliesst. 

Von  diesem  vorderen  Ende  der  Darmbeingrube  an  bildet  dann  der 
obere  Rand  des  Hehamheinc^  den  vorderen  umfang  des  Beckeneiuganges, 
Er  trägt  einen  nach  vorn  gekehrten  Randstreifen,  der  seitswärts  noch  mit 
breiter  Fläche  entlang  der  ganzen  Eminentia  ileo|*eetinca  an  die  Innen- 
fläche des  Darmbeines  anseblicsst,  in  der  Mitte  aber  als  schnnde  stumpfe 
Leiste  über  tler  Symphyse  anslänft.  Zwi,schen  dem  breiteren  Seitentheile 
und  dem  sehmaleren  Kande  über  der  Sym[»hy8e  hebt  sieh  <lie  stark  nach 
vom  vorspringende  Ecke  des  TnbercnUun  pubis  heraus.  Vom  ubcren  und 
nntcren  Ende  der  Eminentia  ileopectinea  gehen  zwei  Kanten  ans,  die  den 
breiten  Seitenstreifen  zwischen  sich  nehmen,  nnd  etinvcrgiren  gegen  das 
Tubcrcnlunj,  Die  obere  ist  die  vordere  Hälfte  der  Crista  ileo]>eetinea, 
oder  der  obere  Rand  des  oberen  Sehand)einastes,  Peeten  ossis  pubis, 
nnd  läuft  als  sebarfe  Kante  des  Beckeneinganges  vom  oberen  Ende  der 
Eminentia  ileopcetinca  zum  Tnbcrculnm  pnbis  herab.  Die  untere  ist  der 
untere  Rand  tles  oberen  Sehambeinastes  oder  der  obere  des  Foramen 
ovale,  Crista  ubturatüria  nnd  läuft  vom  unteren  Enrle  der  Eminentia  ileo- 
pectinea  oder  dem  medialen  Kande  der  Ptänne  des  llüttgelenkes  über  das 
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Fiiranien  ovale  hin  ebenfalls  zum  TuheiTiilum.  So  begrenzen  beide  mit 
der  Eiiiiuentia  ileoi^ectinea  ein  Dreieck  Vorrterfläehe  des  oberen  Scbam- 
Ijeinastüs  zwischen  Beckenein^^aD^^  ntid  Foramen,  von  der  Eminentia  ileo- 
pcetiuea  \m  zum  Tubereulum  imbis,  welches,  wie  der  Ausgang  ans  der 
Darnibeingrube  neben  ihm,  den  Hintcrt^riind  eines  Ausganges  aus  der 
Hanebhrihle  gegen  die  Vordertläehe  des  OberKchenkels  hinab  darstellt 
(s.  u.  bfini  Hebenkelkanal).  Es  ist  vom  oberen  Ende  des  M.  pectinens 
bedeckt,  der  an  ihm  entspringt.  Vom  Tubereulum  an  bis  zur  Symphyse 
vereinigen  sich  die  Fortsetzungen  lieider  Ränder  dieses  Dreieckes  zu  der 
stumpfen,  oberen  Kante  des  oberen  Scharatieiuastes,  welche  hier,  ebenso 
wie  die  Crista  des  Darnd>eiiies,  zwischen  den  weichen  BauclHlecken  und 
den  Muskeln  des  Obersehenkels  stark  an  der  Oberfläche  zu  Tage  tritt. 
Links  und  rechts  zusammen,  von  einem  Tnberenlnm  zum  anderen,  bildet 
gie  eine  starke  qnergestellte  Leiste  über  dem  Arcus  pubis.  Ich  will  sie 
Crista  intertiibercnlaris  nennen*). 

Zwischen  den  (iuertbrtsatzcn  der  Banchwirbel  sind  die  kurzen  Mm. 
intcJtransversarii  ansgespannt  nnd  bilden  mit  ihnen  eine  frontal  gestellte 
Platte,  welche  hinter  der  Reihe  der  Furamina  intervertebralia  von  der 
Wirliclsiinle  ansgeht.  Sie  setzt  sich  seitwärts  über  die  Enden  der  (iuer- 
fartsiltze  hinaus  in  den  M.  <|uadrat«s  lumborum  frirt,  der  zwischen  der 
letzten  Rippe  und  dem  oberen  Rande  des  Darmbeines  ausgespainit  ist. 
Sein  freier  Kand  läuft  fast  senkrecht,  aber  doch  mit  dem  unteren  Ende 
etwas  seitwärts,  von  etwa  der  Mitte  der  XIT.  Rippe  zur  Höhe  des  hin- 
teren ünitanges  der  Darmbeingrnbe.  Die  Danubeingrube  ist  von  der 
Platte  des  *M.  iliacus  ausgekleidet,  dessen  Fasern  in  ganzer  Ausdehnung 
von  ihr  entspringen  und  abwärts  zu  ihrem  Ausgange  zwischen  Spina 
inferior  und  Eminentia  ileopeetinca  convergiren. 

Der  mächtige  Fleischkörper  des  Psoas  liegt  mit  seinem  oberen  Ende  in 
der  Ecke  zwischen  der  Seitenfiäche  der  Bauch  Wirbelsäule  und  der  von  den 
Querfortsätzen,  den  Intertransversarii  und  dem  Qiiadratus  gebildeten  Platte 
nnd  zieht  von  da  ülfer  den  Rand  zwischen  Beckeneingang  nnd  Dannbein- 
gruhe,  nm  durch  die  vordere  Dclfnung  der  letzteren,  vereinigt  mit  dem 
lliaciis,  über  das  Hüftgelenk  hinauszutreten.  Mit  vielen  Bündeln  entspringt 
er,  am  oberen  Ende  der  Banchwirbel,  auch  am  untersten  Brustwirbel  dünn 
beginnend,  nach  nuten  bis  zum  IV.  Baueliwirbel  stark  anschwellend,  an 
der  Seite  der  Wirbelkör|ier  nnd  der  \'ordcrtläche  der  Querfortsätze  und 
fasst  sich  dann  nach  vorn  zn  einer  glatt  und  fest  gesehlossenen  Masse  mit 
schräg  vor-  und  seitwärts  gekehrter  Oherfläehe  zusammen.     So  deckt  er 

♦)  Wuiidertyarer  Wniüc,  mns«  man  «agen,  hat  eine  so  ausgeasei ebnete  Ktjochenkante 
biübcr  noth  kleinen  Natnc«  gi^habt. 
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die  Säule  der  Wirbelkörper  von  der  Seite,  \e^  sich  den  Querfortsiitzen 
und  Intertransver^arii  vor  und  mit  seiueiu  Seitenrande  iiodi  auf  den  Qua- 
dratus,  der  ihn  aber  doch  mit  einem  breiten  Seitenstreifen  überragt,  mid 
indem  er  so  die  Vertiefnn^^  zwisehen  Wirbelsäule  und  Quadratiis  ausfüllt, 
sehliesst  er  sieh  mit  ihnen  zur  festen  Masse  des  hinteren  Mittelstückes  der 
Baiiehwand  zusammen  und  bildet  mit  seiner  glatten,  schrägen  Vorderfläche 
den  Uebergang  von  der  vorspringenden  Wirbelsaule  zu  der  Vertiefunji,' 
neben  ihr,  wie  die  intrathoracisclicn  Rippeneudcn  in  der  Brust  (vgl,  die 
Holzschnitte  Figg.  23  u.  24  und  Figg  ;31»,  40j.  Weiter  abwärts  aber  hebt 
er  sieh  als  st^arker,  länglich  runder  Strang  von  der  Seite  des  letzten  Bauch- 
wirbels ab  und  legt  sich  frei  vortretend  auf  den  Rand  des  hinteren  Seiten- 
umfanges  vom  Beckeneingange  und  der  Darmbcingrube.  Mit  seinem 
Seiteurandc  deckt  er  nun  einen  medialen  Streifen  lliacus  wie  oben  des 
Qtia<lratus.  Aber  der  grössere  Theil  bleibt  neben  ihm  frei  und  zwischen 
ihnen  vertieft  sieb  der  Hintergrund  der  Darmbcingrube  zu  einer  Furche,  die 
sich  abwärts  flach  verläuft,  wo  die  Jluskcln  zum  gemeinsamen  Ende  ver- 
schmelzen. Gegen  den  Beckeneiiigang  entwickelt  er  einen  sehr  kräftigen 
runtlen,  freien  Rand,  der  von  der  Seite  des  V,  Baucbwirbels  vor-  und 
seitwärts  zur  Mitte  der  Crista  illopectinca  herabläuft  und  also  den  hinteren 
Seitenumfan^  des  Beckeneinganges  mit  dem  Kreuzdarndjeinge lenke  als 
starker  Vorsprung  überragt*  So  erhebt  er  sich  also  auf  dieser  Strecke 
als  ein  hoher  Vorsprung  vor  der  Hinterwand  des  Bauches  zwisclien  der 
Vertiefung  der  Darmbein^rube  und  dem  Eingange  in  das  kleine  Becken, 
Dann  legt  sich  die  Fortsetzung  dieses  Randes  entlang  der  Emincntia  ilio- 
pectinea  in  die  Einsattelung  zwischen  dieser  nnd  der  Spina  ilei  anterior 
inferior  (s,  o.  S.  266),  durch  welche  nun  das  vereinigte  Emie  des  lliopsoas 
aus  der  Darmbeingrube  über  das  Hüftgelenk  Idnaustritt.  Hier  liegt  es  mit 
glatter  Hinterfläche,  also  mit  Bildung  eines  grossen  Schleimbeutels  ober- 
und  unterhalb  des  Randes  der  Pfanne  lest,  aber  vcrschiebliar  auf.  Denn 
hier  muss  es  sich]^  ja  auf  der  Hinterlage  beträchtlich  anf-  nnd  abzicben, 
wenn  sich  die  Muskeln  bei  Beugung  oder  Streckung  der  Hüfte  verkürzen 
oder  ausdehnen  und  also  ein  Stück  von  ihnen  in  den  Bauch  zurück-  oder 
heransgezogen  \rird. 

Fassen  wir  zusanmien,  wie  sich  das  liintcrc  Mittelstück  der  Bauch- 
wand nnd  seine  Ausbreitung  seitwärts  über  dem  Eingange  des  Beckens 
aufbaut,  so  tritt  die  Säule  der  Wirbelkörper  in  der  Mitte  stark  henor 
und  am  Fasse  derselben  thut  sich  plötzlich  nach  hinten  und  unten  der 
Beckeneingang  auf  Zu  beiden  Seiten  von  der  Säule  bildet  der  Psoas» 
oben  dünn  und  dicht  angeschmiegt,  nach  unten  stärker  anschwellend,  mit 
seiner  Vorderfläcbe  den  Uebergaug  zu  einer  starken  Vertiefung  des  Seiten- 
streifens der  Hi Uterwand,    in   dem  die  Querfortsätze  der  Wirbel  and  der 
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Qiiatlrattts  liegen.  Weiter  abwärt.'^  von  der  Säule  divergiren  der  linke  und 
reelite  Psoas  vor-  und  abwärts  über  dem  Seiten  umfange  den  Heekcueiii- 
ganges  und  trennen  ihn  als  bohe  Sehwellen  von  der  Darnibeiugriibe,  in 
denen  die  Vertiefungen  neben  der  Wirbelsäule  flach  auslaufen. 

In  der  Ecke  zvvisehen  der  Raule  der  Wirbelkorper  und  der  aus  Querfort- 
sätzen, Intertrangversarii  und  Quailratus  gebildeten  Platte  liegt  hinter  dem 
Psoas  der  Plexus  derLumbar nerven.  Vor  den  Querfortsät7.en  aus  den 
Intenertelirallikhern  beryorfretend^  umgeben  von  den  Bündeln  des  Psoas, 
die  an  Wirbelktirpern  und  QuerfortöätSEen  entjspringen,  treten  sie  abwärts 
und  seitwärts  liinter  ihm  zueammen.  Von  da  treten  die  kleineren  Aeste 
des  Plexufl,  Iliohypogastrieus  und  Ilioinguinalis  über  den  Seitenrand  den 
Quadratur  in  die  Muskekleeke  der  Seiten  wand  des  BaucheSj  CutaneuH  fe- 
nioris  externus  unter  dem  Paoas  ben'or  über  den  Iliaeus  in  der  Richtung 
gegen  die  Spina  ilei  anterior  superior,  Genitoeruralis  durch  den  Psoas  auf 
dessen  Vorderfläehe  hinab.  Der  grösstc  Theil  aber  vereinigt  sieh  zum 
N.  eruralis  und  dieser  kommt,  wo  der  Heitenrand  des  P«oas  sieh  abwärts 
gegen  den  Austritt  aus  der  Darnd)eiijgrube  mit  dem  Iliaeus  vereinigt, 
zwischen  ihuen  heraus.  Aber  wo  sich  der  dicke,  freie,  mediale  Rand  des 
Psoas  vom  V.  Bauehwirbel  abliebt,  tritt  der  N.  obturatorius  und  ein  Ast 
der  Lunibarnerven,  der  in  den  Plexus  saeralis  übergeht^  über  den  oberen 
Rand  vom  Seitentheile  des  Kreuzbeines  in  das  kleine  Becken  hinab.  Und 
liier  kommen  umgekehrt  Blutgefässe  aus  dem  kleinen  Becken  herauf, 
A.  und  V.  ileolumbaris,  Aeste  der  A.  und  V.  bypogastriea  und  dringen 
unter  dem  Rande  des  Psoas  hinauf  in  ihn  und  weiter  seitwärts  unter  ihm 
durch  in  den  Iliaeus  ein. 

Auf  der  Linie,  wo  der  Psoas  noch  fest  anhaftend  mit  seinem  vorderen 
Rande  an  die  Vorderflächen  der  Wirbelkörper  anscbliesst^  kommt  der  Grenz- 
straug  des  Sympathiens  mit  seinen  Ganglien  vor  ihm  herab  und  geht 
dauu  seitwärts  vom  Promontorium  ebenfalls  ins  kleine  Becken  hinab.  Auf 
derselben  Linie  dringen  die  Artt.  und  Vv.  lumbares  von  der  Aorta  und 
Cava  mitten  vor  der  WirbelHäule  her  seitwärts  unter  den  Psoas  hinein,  um 
Bich  in  der  Seitendecke  des  Bauches  zu  verzw'eigen.  Die  Venen  gehen 
nach  oben  zugleich  hinter  den  oberen  Enden  des  Psoas  hinauf  in  die  An- 
fänge *ler  AzTgos  und  llemiazygf^s  über.  Abwärts  anasttunosiren  sie  auch 
wieder  mit  den  Acsten  der  Ilypogastriea  und  weiter  durch  diese  mit 
denen  der  Mesenterica  inferior,  also  der  Pfortader  am  unteren  Ende  des 
Darmkanales. 

Die  Sehenkel  des  Zw^erchfelles. 
Wo  um  die  Mitte  der  Bauchwirbelsäule  die  oberen  Enden  des  linken  xxxix. 
und  rechten  Psoas  noch  dünn  und  dicht  anliegen,  um  dann  von  da  nach 
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unten  anschwellend  zu  divergiren,  da  schliessen  sich  ihr  auch  die  Schen- 
kel des  Zwerchfelles,  Anfangs  schmal  und  eng  anliegend  an,  um  von  da 
nach  oben  weit  und  breit  von  ihr  auszustrahlen.  Und  zwar  breiten  sie 
sich  nicht  nur  zu  beiden  Seiten,  sondern  auch  ringsum  vorwärts  von  der 
Säule,  büschelförmig  aus,  etwa  wie  ein  Bündel  Rippen  von  einem  go- 
thischen  Wandpfeiler  zur  Wölbung  der  Decke.  In  der  Mitte  steigen  sie, 
der  Wirbelsäule  dicht  anliegend,  bis  zum  Boden  des  Mittelstückes  der 
Brust  hinauf.  Seitwärts  heben  sie  sich  schneller  von  ihr  ab,  da  die 
Seitentheile  der  Brust  tiefer  hinabreichen. 

Schmal  und  stark  sehnig  entspringt  ein  linker  und  rechter  vorderster 
Hanptschenkel  an  der  Vorderflächc  der  Säule,  etwa  am  HI.  Wirbel, 
der  linke  etwas  schwächer  und  weniger  weit  unten  als  der  rechte.  Ihre 
einander  zugekehrten  Ränder  steigen  eine  Strecke  gerade  nebeneinander 
auf  und  vereinigen  sich  dann,  etwa  vor  dem  obersten  Bauchwirbel,  nur 
ganz  wenig  links  von  der  Mittellinie,  bogenförmig  zur  Bildung  des  Hiatus 
aorticus.  Weiter  hinauf,  eine  Strecke  fest  vereinigt  und  verstärkt  durch 
Bündel  vom  bogenförmigen  Rande  des  Hiatus  aorticus,  trennen  sie  sich 
noch  einmal,  nur  wenig  links  von  der  Mitte,  zur  Bildung  des  Hiatus 
oesophageus  und  setzen  sich  dann  wieder  vereinigt  am  hinteren  Rande 
des  Centrum  tendineum  des  flach  ausgespannten  Mittelstückes  vom  Zwerch- 
felle vor  der  Wirbelsäule  an.  Seitwärts  aber  strahlen  die  Muskelbündel 
dieser  Schenkel  von  den  schmalen,  festen  Sehnen  am  unteren  Ende  weit 
ausgebreitet  zum  Ansätze  an  dem  der  Wirbelsäule  zugekehrten  Rande 
des  Centrums  in  den  gewölbten  Seitentheilen  des  Zwerchfelles  aus.  Hier 
schliessen  sich  ihr  auch  die  Nebenschenkcl  an,  sog.  mittlere  und  äussere, 
die  rückwärts  von  den  grossen,  oder  inneren  an  Querfortsätzeu  und  mehr 
oder  weniger  am  Ueberzug  des  Psoas  und  Quadratus  entspringen,  und  ihre 
Fasern  convergiren  dann  am  hintersten  convexcn  Umfange  der  Seitentheile 
des  Centrum  tendineum  mit  denen,  die  bereits  von  den  letzten  Rippen 
heraufkommen.  Hier  ist  abwärts  von  ihrer  Vereinigung,  etwa  da,  wo  die 
Xn.  Rippe  das  obere  Ende  des  Seitenrandes  vom  Quadratus  überragt, 
immer  eine  mehr  oder  weniger  dünne  Stelle,  oder  geradezu  eine  Lücke 
im  Ursprünge  der  Zwerchfellfasem  vom  unteren  Rande  des  Thorax.  Man 
kommt,  wenn  man  sie  ganz  rein  präparirt,  fast  oder  geradezu  in  dieser 
Lücke  von  unten  auf  ein  Stück  Pleura. 

Also  mitten  vor  der  Säule  der  Bauchwirbelkörper,  weit  aufwärts  von 
der  Mitte  derselben  bleiben  die  Zwerchfellschenkel  hinten  dicht  anliegend 
und  wenden  sich  erst  in  der  Höhe  des  Mittelstückes  vom  Zwerchfelle 
(s.  0.  S.  204)  vorwärts  zum  Anschlüsse  an  dasselbe.  Aber  seitwärts  vcn 
der  Säule,  wo  sie  neben  ihr  zum  Ansätze  an  die  Seitentheile  des  Cen- 
trum tendineum  divergiren,  heben  sie  sich  auch  von  der  innigen  Berührung 


der  Pleura  voni  Zwcr«.*hfell  auf  das  hintere  MittclBtiick  der  testen  Wand 
des  Thorax  so  steil  von  mitten  vor  der  Säule  j  oder  vom  Anschlüsse  an 
das  hintere  MediastiDum  zur  Gegend  der  letzten  Rippe  hinahläuft,  und 
hier  schon  fast  ihren  tiefsten  Stand  erreicht  (s.  o.  8.  205}.  Die  dihme 
Stelle  aber  am  Ueherfcan;^^e  von  den  Schenkeln  zum  Ursprünge  an  den 
Rippen  entspricht  eben  diesem  schon  sehr  tiefen  Stande  auf  der  Xll.  Rippe 
im  Orunde  der  Vertiefung:  des  BrnstrannieK,  seitwärts  von  der  Wirbel- 
säule,  oder  nun  auch  der  Vertiefung  des  Baucliraumcs  nnterlialb  neben 
der  Wirbelsäule. 

Hinter  den  der  Säule  noch  dicht  anliegenden  Theilen  steigen,  ^vie 
in  einer  engen  Verlängerung  des  hinteren  Mediastinum«,  die  Aorta  und 
der  Oesophagus  vor  der  Wirbelsäule  heralij  nni  dann  in  den  Hiatus, 
zmschen  linker  und  rechter  Hälfte  desselben,  aus  dieser  Enge  hen^or 
und  so  an  der  Säule  herab  in  die  Banehhölde  einzutreten;  mit  der  Aorta 
zugleich  auch  der  Dnetus  thoracicns,  mit  dem  Oesophagus  die  beiden 
Vagi.  Die  Seitenansbreitnng  der  Schenkel  aber  bildet  im  Anscblusse  an 
den  Costaltheil  vor  den  letzten  Rippen  den  oberen  Abschluss  des  Raumes 
im  Bauelie  neben  der  Säule  mit  ebenso  wechselnder  Gestalt,  wie  an- 
dererseits der  Brust  bei  Inspiration  und  Exspiration.  Bei  Exspiration  legt 
sich  das  Zwerchfell  hier  auch  noch  hoch  hinauf  dicht  an  nud  wölbt 
sieh  dann  erst  hoch  oben  vorwärts  über  (a.  o.  S,  206);  bei  Inspiration 
steigt  es  hier  vom  hinteren  Ansätze  schr^  nach  vom  an  (s,  o.  S,  20fi) 
und  die  Luugc  kann  hinter  ihm  bis  auf  die  Ansatzliuie  hiuabriickcu.  Das 
ist  der  obere  Abschluss  des  Raumes  zur  Seite  der  Zvverchfellschcnkel,  der 
abwärts,  zur  Seite  des  Psoas  in  der  Darmbeingrube  ebenfalls  für  sich  ab- 
schliesst. 

Wirbelkanal   und  Cauda  cquina,   lange  Rückenmuskeln  und 
Fascia  Inmbodürsalis. 
Der  Wirbelkanal  ist  am  Bauchabschnitte,  wie  weiter  oben,  von  vorn  xlvii. 
durch    die   Säuk    der  Wirbelkrirpcr  mit  ihren  Syndesmosen,    von  hinten 
durch    die   Mittelstücke    üer  Bogen    mit    ihren  gelben  Bändern  glatt  zu- 
sammenhängend   geschlossen    und    nur    gerade    seitwärts    öffnet    er    sich 
zwisrhcn  <lcn  Hälsen  der  Bogen  hinaus  durch  die  IntervertebralirKdier*     Der 
Schlauch  tler  Dura  mater  des  Centralorgaus  ist  ziemlich  lose  in  ihm  anf- 
gelüiiigt.    Das  Rückenmark  endigt  mit  seinem  Conus  medullaris  schon 
etwa  im  IL  Bauclnvirbel.    Alier  weiter  abwärts  gehen  von  ihm  die  vielen 
langen  Nerven  aus,  welche  weiter  unten  aus  dem  Kauale  austreten,  und 
bilden  hier  das  dichte  Bündel  der  Cauda  eqnina,  mit  dem  Filum  termi- 
nale in  seiner  Mitte,  immer  noch  zusammengehalten  von  dem  Duramater- 
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tekkuKkei  wekber  mit  ihnen  bis  in  da«  Kreuzbein  hinmbreieht.  I>och 
werden  aneb  die  Fortaätze  desiselben.  in  denen  die  Xerren  zu  den  ein- 
zelnen Intenrertebralloebem  rerlaafen,  abwärts  etwas  länger.  Also  liegen 
die  Xerren  in  ihrem  Verlaufe  Tom  Ursprünge  bis  znm  Anstritte  grossen- 
tbeiln  miteinander  in  dem  gemeinsamen  Sehlanehe.  aber  doch  ein  Stück 
Ton  jedem  auch  in  dem  besonderen  Fortsatze  des  Sehlanehes. 

Von  hinten  ist  die  Wirbelsäule  des  Banehes  vollständig  dnrch  die 
langen  Kfiekenmnskeln  gedeckt  nnd  sie  breiten  sieh  anch  znr  Seite  der- 
selben noch  ziemlich  genau  eliensoweit  hinten  am  Rucken  aus.  wie  Tor 
ihnen  der  Quadratus.  Sie  bilden  also  mit  ihm.  dem  Psoas  und  der  Wirbel- 
säule das  starke  hintere  Mittelstuck  der  Bauchwand. '  ebenso  wie  in  der 
Ikust  mit  der  Wirtiehnule  und  den  intrathoracischen  Kippenenden. 

Man  kann  auch  wie  in  der  Brust  zwei  Lagen  dieser  Muskeln  unter- 
si^beiden,  eine  tiefere  von  geringerer  Breite  und  eine  oberflächliche,  welche 
jene  inuhutki^  alicr  zugleich  seitwärts  überragt  fs.  o.  S.  192 ».  Die  tiefere, 
xin,  Transversospinalis,  deckt  an  der  Brust  den  Streifen  auf  der  Ruckseite 
der  WirlH5l  von  den  Domfortsätzen  bis  znm  Ende  der  Querfortsätze.  Da 
die  Querfortsätze  der  Brust  von  oben  nach  unten  kurzer  werden,  so  wird 
dies4;r  Ktreifen  um  so  viel  schmaler.  Am  Bauche  setzt  sich  die  Reihe  der 
Qacrfortsatz^5  von  der  Brust  in  die  der  Processus  mamillares  fort,  welche 
dirJit  an  den  hinteren  Rand  der  oberen  Gelenkfortsätze  herangerückt  sind, 
mnlHUH  diese  dadurch  die  unteren  des  nächst  oberen  Wirbels  von  der  Seite 
lier  umgreifen,  während  die  langen  Querfortsätze  der  Banchwirbel  mehr  im 
Anschlüsse  an  die  untersten  Rippen  seitwärts  weit  hervorragen.  Dem  ent- 
sprechend setzt  sieh  nun  auch  der  Mnskelstreifen  des  Transversospinalis 
(\mr  Mnltifidns  genannt)  nur  in  dem  schmalen  Streifen  zwischen  den 
Dornfortsätzen  und  diesen  mamillares  oder  hinteren  Rändern  der  Gelenk- 
Mi,^ui,  fortsetze  fort  nnd  wird  damit  hier  unten  sehr  unbedeutend.  Dagegen  er- 
reicht nun  die  oberflächliche  Schicht  als  dickes  unteres  Ende  des  Sacro- 
spinalis,  aus  dem  nach  oben  die  dünnen  Insertionsbündelserien  des  Ilio- 
Cimtalis  und  Lougissimus  hervorgehen,  eine  sehr  bedeutende  Entwickelung 
an  Dicke  und  Breite.  Ihr  Seitenrand  bildet  die  Fortsetzung  der  Linie 
der  Rippenwinkel  und  läuft  als  solche  etwa  von  der  Mitte  der  XII.  Rippe 
tH;inahe  gerade  herab  zur  Höhe  des  Darmbeinrandes,  also  beinahe  genan 
elH;nso,  wie  der  Seitenrand  des  Quadratus.  Der  des  Quadratus  entfernt 
sich  nur  abwärts  ein  wenig  von  der  Mitte,  der  des  Sacrospinalis  nähert 
sich  ihr  etwas.  Also  der  Quadratus  wird  am  unteren  Ende  etwas  breiter 
ab  der  Sacrospinalis  nnd  dieser  oben  etwas  breiter  als  jener.  Das  untere 
Ende  des  Sacrospinalis  läuft  in  der  Enge  zwischen  dem  Ende  der  Dami- 
beincrista  und  der  hinteren  Mittellinie  des  Kreuzbeines  aus. 

Hier  zwischen  den  hinteren  Enden  der  letzten  Rippe  und  der  Crista 


sich  mit  seinem  freien  Seiteiirandc  stark  uUcr  dem  hinteren  Ende  der 
Weiche  iles  Bauches  erhebt,  und  deckt  die  Bauch wirbel,  bis  über  ilire 
langen  Qiierfoi'tsatze  hinans,  von  hinten  voüständijc  xu.  GetaHHe  und 
Nerven  koninicn  als  kleine  hintere  Zweite  der  Lundiar^'^ei'äi^se  und  Inter- 
vertebral  nerven  von  vorn  um  die  Gelenke  hernni,  zwischen  den  Querfort- 
Bätzcn  hindurch  und  verbreiten  sich  in  der  Schicht  zvvisclien  Sacrospinalis 
und  Transversoß|nnalis,  um  sich  in  l)eiden  zu  vei*zwei^en. 

Dieser  ganze  grosse  Muskelkörper  ist  von  der  starken  Fascia  lum- 
bo  dorsal  IS  iiberaogen,  welche  in  der  Mitte  und  unten  stark  an  den  Dorn- 
fortsätzen der  Banchwirbel,  am  Rücken  des  Kreuzbeines  und  am  Rande 
des  hinteren  Endes  der  Darndjcinerista  ansitzt  und  >sich  nach  oben  dünn 
auslaufend  auf  der  Rückseite  der  Brust  Verliert.  Am  freien  Seitenrande 
des  Sacrosiunalis  hängt  sie  mit  einer  ähnlichen  Bekleidung  seiner  Vorder- 
flache  zusatnmen,  die  sicli  wieder  an  die  Qnerfortsätzc  inserirt  und  also 
BUt  ihr  und  der  Wirbelsäule  zusammen  eine  vollständige  Unihüüung  für 
den  Muskel körper  bildet.  Er  liegt  aber  in  derselben  niclit  frei  und  lose 
wie  etwa  der  Rectns  vorn  gegenüber  um  Bauche  in  seiner  Scheide,  son- 
dern die  Fascia  hmibodor8alis  haftet  ihm,  je  näher  dem  unteren  Ende,  um 
so  fester  an,  weil  er  hier  unten  auf  einer  grossen  Strecke  aufwärts  vom 
Ursprünge  selbst  an  seiner  Oberfläche  ganz  mit  langen  starken  Sehnen 
besetzt  ist  und  die  Faseic  mit  diesen  innig  zusammenhängt.  Ja  man  kann 
sagen:  sie  scheint  eigentlich  mir  dadurch  hier  unten  so  besonders  stark, 
weil  sie  elK'n  mit  diesen  Sehnen  des  Muskels  selbst  unter  ihr  zusammen- 
fliesst  Ausserdem  setzt  sie  sich  nur  aus  relativ  sehwachen  Fortsetzungen 
hinterer  Aponeurosc  des  'J'ransversns  von  der  Seite  her  (s.  u.  bei  den 
Baucluleckcn),  des  Scrratus  postieus  inferior  (s.  o.  S.  193)  und  besonders 
des  Latissimus  dorsi  von  oben  her  (s.  u.  bei  der  Schulter)  zusammen. 

Beweglichkeit  der  Bauehwirbelsäule,  Biegsamkeit  des  Rumpfes 

in  der  Taille. 

Wie  die  Halswirbelsäulc  zwischen   Schädel   und  Thorax,    so  ist  die 

Bauchwirbelsäule  ein  mehr  biegsamer  Abschnitt  des  Runipfskeletes  zwischen 
Thorax  und  Becken;  oder  der  Hauch  stellt  als  Taille,  wie  wir  ihn  in  diesem 
Sinne  zu  nennen  }jflcgcn,  das  bewegliche  Zwischenglied  zwischen  den 
grösseren  Massen  der  Brust  mit  den  Schultern  und  des  Beckens  mit  den 
Hüften  dar.  Fast  ähnlich  wie  an  den  Extremitäten  starre  Abschnitte  und 
(xelcnkc  abwechseln,  folgen  sich  in  der  Länge  des  Stammes  Kt»pt\  Brust 
und  Becken,  der  Reihe  nach  verbunden  durch  die  biegsamen  Stiele  des 
Halses  und  der  Lende. 
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Die  Biegsamkeit  eines  Abseliuittes  der  WirbelyänlCj  insbesondere  der 
Lendenwirbelsäule,  hängt  ibrem  Grade  nach  ab  von  der  Dicke  und  Weich- 
heit ihrer  Syndesmosen  im  Verhältnisge  xur  Dicke  der  dnrcb  sie  verbun- 
denen Wirbclkörper;  in  ihrer  Richtnnf^  wird  sie  mitbestimmt  dnrcb  die  Ge- 
stalt ihrer  Contactfläehen  an  den  Gelenken  rler  Bo^en.  Die  .Syndesmosen 
der  Baueliwirbel  sind  die  dicksten  von  allen  nicht  nur  absolut ,  sondern 
auch  im  Verhältnisse  zur  Grösse  der  Endflächen  von  Wirbelkörpern,  welche 
sie  miteinander  verbinden.  Also  ist  die  Biegsamkeit  der  Bauch\\'irbelsänle 
eine  recht  ausgiebige.  Die  Gelenkflächeu,  mit  denen  die  Bogen  der  Bauch- 
wirbcl  articuliren,  stehen  zienilich  gerade  senkrecht;  die  oberen  eines  jeden 
Wirbels  nach  hinten  gekehrt  und  an  ihrem  Scitencndej  wo  die  Processus 
mamillares  an  sie  anrücken  und  nach  hinten  über  ihnen  vorspringen,  auch 
die  rechte  und  linke  einander  zugewendet;  die  unteren  nach  vorn  und  am 
Seitenendc  von  einander  abgewendet.  Also  werden  die  beiden  unteren  eines 
Wirbels  von  den  l>eiden  oberen  des  nächsten ,  auf  welchem  er  steht,  wie 
xLV[i.  von  einer  Gabel  in  die  Mitte  genommen  und  umfasst.  In  dieser  Um tassung 
kihiuen  nun  die  des  oberen  Wirbels  entweder  parallel  miteinander  auf-  und 
abgelien,  oder  auch  der  eine  auf,  der  andere  ab.  Im  ersten  Falle  wird, 
wenn  sie  steigen  oder  sinken,  die  Syndesmose  der  Körper  vor  ihnen  zn- 
samniengedräckt  oder  ausgedehnt  und  so  erfolgt  Biegung  der  Säule  nach 
vorn  oder  hinten,  sog.  Beugung  oder  Streckung;  d.  h.  man  nennt 
Beugung  die  Biegung  nach  vorn,  Streckung  die  nach  hinten,  oligleich  die 
Convcxität  nach  vornj  mit  der  die  Säule  beständig  gebogen  ist,  bei  jener 
sich  vermindert,  hei  dieser  vernicbrt.  Im  anderen  Falle,  wenn  der  eine 
steigt,  der  andere  sinkt,  wird  die  Syndesmose  auf  der  einen  Seite  coni- 
prinnrt,  auf  der  anderen  dehnt  sie  sich  aus  und  so  erfolgt  Biegung  der 
Säule  nach  der  einen  oder  anderen  Seite,  Diese  besonders  ist  an  der 
BauchwirbelHäule,  also  in  der  Taille  so  ausgcbildctj  dass  die  Seitentlieile 
des  vom  unteren  Rande  des  Thorax  und  oberen  des  Darmheines,  deren 
Entfernung  von  einander  ohnehin  die  geringste  ist,  einerseits  nicht  nur 
zusammenkommen,  sondern  die  Rippen  sogar  bis  in  den  oberen  Umfang 
der  Darmbeingrube  eintreten,  andererseits  lieide  sich  bedeutend  von  ein- 
ander entfernen.  Und  beides  trotzdem,  dass  auch  die  Rippen,  besonders 
die  untersten,  sich  einerseits  stark  zusammenschieben,  andererseits  aus- 
cinanderziehen  (b.  o.  S.  198). 

Nicht  möglich  ist  in  der  BauchwirbelHäule  eine  Verschiebung  der  Ge- 
lenkfortsätze des  einen  Wirbels  über  dem  anderen  in  der  Richtung  uach 
der  Seite,  weil  die  des  oberen  durch  die  des  unteren  von  der  Seite  her 
nmfasst  werden.  Nicht  möglich  ist  daher  aucli  eine  Torsion  der  Syndes- 
mosen, oder  Drehung  der  Wirbel  übereinander  um  die  senkrechte 
Achse,  weil  dabei  die  Gelen kfortsätze  seitwärts  hin-  und  hergehen  müssten. 
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Aber  «liose  Art  der  Bewofciiug  i«t  ja  iiielit  imliedeiitmul  vertreten  im  unteren 
Ende  der  Brnstwirbelsäule  (s.  o.  8.  19S)  und  dieses  kennen  wir  fast  mit 
mehr  Reeht  noeh  zur  Wand  der  Bawehliöhle  rechnenj  nicht  nur,  weil  die 
Selienkel  des  Zwerchfelles  an  ihm  noeh  anliefen  (s.  o.  Ss.  205  il  270), 
sondern  hesonders  weil  aueh  die  iintersttni  Rippen  unter  «ich  noeli  sehr 
beweglich  sind  und  also  der  grösste  Theil  des  TlioraxrandeSj  namentlich 
sein  vorderer  Umfang,  aueh  dureli  die  Drehung  um  die  senkrechte  Aehse 
innerhalb  der  unteren  Britstwirbel  uoeh  in  diesem  Sinne  über  dem  Becken 
bewegt  wird;  denn  um  die  Versehiebnng  de»  Tlioraxraudes  über  dem  Becken 
handelt  es  sich  dorh  eben  bei  der  Biegung  der  Wirljelsäule  zwischen  ibneUj 
oder  in  der  Taille*  In  Ermangeiung  einer  anderen  Illustration  zu  dieser 
Art  der  Bewegung  verweise  ich  auf  die  antike  Figur  des  Laokituu.  Au 
der  Leiche  demontstrirt  sich  die  Rotation  sehr  einfaeh,  wenn  dieselbe  auf 
dem  Ri'ieken  liegt  und  man  schaukelt  die  beiden  Hüften  abwechselnd  auf 
und  nieder,  wahrend  der  Oberkörper  in  Ruhe  bleibt.  Hei  mageren  weib- 
liehen Leiehen  jmit  breiten  lliiften  kommt  dies  sehr  auflallend  zur  An- 
schauung. Also  kann  man  scblicisslich  doch  «agen:  die  Brust  ist  über 
dem  Becken^  oder  der  Bauch  zwisehen  ihnen  nicht  nur  biegsam  von  vorn 
nach  liiuteu  und  noch  mehr  von  rechts  imcli  links,  sondern  nicht  unbe- 
trächtlich auch  rotirlmr  um  die  senkrechte  Achse. 

Diese  beträchtliche  und,  man  kann  ftagen,  allseitige  Biegsamkeit  der 
Bauchwirbelsaule  zwischen  Brust  und  Becken  mit  Allem,  w^as  darum  und 
daran  hängt,  oder  mit  einem  Worte:  Biegsamkeit  in  der  Taille  zwisclien 
oberer  uiul  unterer  KörperhUlfte  findet  nun  auch  im  Leben  die  reiehlichste 
Anwendung.  Im  Stehen  und  Gehen,  aber  fast  nicht  minder  im  Sitzen  und 
selbst  im  Liegen,  von  gnj.Hseren  Evolutionen  ganz  abgesehen^  werden  hier 
liestandig  der  ütierk5rtM?r  und  sein  Untergestell  hin  und  her  übereinander 
halancirt,  gedrelit  und  gewendet,  oder  die  Art,  wie  das  eine  oder  andere 
auf  einer  Unterlage  ruht,  in  Einklang  gebracht.  Kaum  ein  Glied  oder 
Gelenk  unseres  Ktirpers  ist  in  einem  so  beständigen ,  liald  grr^sseren,  l>ald 
feineren  Wechsel  seiner  Aetion  und  Lage,  Bald  wird  die  Brust  iilier 
ilem  Becken  mehr  an  der  oberen  oder  unteren  Grenze  der  Lendenwirbelsänle 
vor-  oder  zurilckgebogen.  Wer  das  im  Leben  nicht  sieht,  kann  sieh  an 
antiken  und  modernen  Statnen  liundertfach  überzeugen,  was  für  ver- 
schiedene Haltungen  des  ganzen  Rumpf\?s,  aufrecht,  sitzend  oder  liegend 
herauskommen,  wenn  liald  oben,  bald  unten  mehr  vor-  oder  zurückgebrtgeu 
wird.  So  unterscheidet  sieh  z.  B.  ein  steifes  oder  beciuemes  aufrechtes 
Sitzen  mit  gerade  aufrechter,  oder  selbst  vorgebogener  Lendenwirlielsäulc 
und  zuriickgebogener  Brust ,  und  ein  nachlässiges  mit  noch  fast  liegend 
zurückgebogener  Lendenwirbelsäule  oder  Taille  und  darüber  dennoch  vor- 
wärts aufgerichteter  Brust  (Agrippina  auf  dem  Capitol,  Tageszeiten  an  den 

18* 


I 


276 


Wandung  et  es  Bauches. 


Gräbern  der  Medicäer  in  Florenz  von  Micbel  Angelo).  Es  ist  daher 
auch  ebenso  umsonst,  gegenseitige  Normalstellnngen  der  Wirbel,  oder  eine 
daraus  rosultirende  Normalgestalt  der  von  ihnen  gebildeten  Slinle  zu 
eruiren,  wie  es  wäre,  eine  gewij^se  normale  Beugung  oder  Stree.kung  des 
Knie-  oder  Handgelenken  feststellen  zu  wollen*).  Mittlere  Gewohnheiten 
giebt  es  natürlieh  in  Bezug  auf  die  Haltung  in  gewissen  reg-elmäss?!^ 
wiederkehrenden  Lagen  des  Leljens,  wie  z.  B.  beim  gewöhnlichen  Gehen 
und  Stellen,  aber  mit  den  breitesten  sowohl  individuellen  als  zeitliehen 
Behwanknugcn.  Ein  seheraatiseh  typisehes  Bild  einer  strammen  aufrechten  M 
Haltung  der  Wirlielsäule  haben  H.  Meyer  und  Homer  eoustruirt,  welches 
eine  ganz  bnuiehlmre  Anschauung  giebt.  Für  die  Bauchwirbelsäule  ergebt 
Bicli  daraus  eine  starke  Convexität  nach  vom,  wie  sie  ja  selbst  noch  bei 
sog.  Beugung  (s.  o.  S.  274)  stets  bestehen  bleibt  und  sieh  bei  sog. 
Streeknng  oder  Dorsalflexion  zu  einer  ganz  bedeutenden  steigert.  Je  stärker 
diese  Couvexitiit  oiler  Dorsalflexion  der  Rauch wirl>elsUule,  um  so  mehr 
mußs  dann,  wenn  die  ganze  8äule  aufrecht  stehen  soll,  die  Basis,  auf  der 
sie  ruhtj  oder  das  Becken  um  so  mehr  vornüber  geneigt  werden  (s.  u 
beim  HüiYgelenke). 


*)  Ti'ützdrm  flnilet  sieh  immer  wieder  Einer»  der  sich  von  Nenoid  abquiin,  die 
„Normalkrümmuiig**  zu  finden,  z.  B.  Merkel  (Ueber  den  Bau  der  LrndtMiwirbelftiiiüe, 
Archiv  Rir  Anatomie,  1877.).  Er  maehfc  sich  freUieh  von  vornherein  klar,  änm  aus  allerlei 
CidUulen  weder  feuchte  Wirhelsiluleu  rioih  iiuieerirte  W^irViel  das  ^'^eignete  Material  shid, 
um  die  Frage  zu  lüseu.  Natürlich  niiht;  denn  erster«  hitheu  immer  noch  eine  veriinder- 
liche  Biegung  oder  gegenseitige  Lage  der  Wirhd ,  letztere  haben  giir  keine  mehr.  Wie 
hilft  er  sich  nun  aber?  Er  sucht  eine  ^vermittelude  Unterauehnngjirirt**  und  flnil«*t  sie  in 
der  Anwendung  de»  IjUcK'&ehen  Zciehenaeparates.  Also  der  Zei(heuai}i)arat  verinitteU 
zwischen  dem  feuchteu  und  dem  macerirteu  Präparate.  Aber  am  Ende  wird  doeh  nur  Aa^ 
eine  gezeichnet,  nämlich  dit;  macerirten  Wirliel  und  zwar  immer  nur  einzeln,  W^o  kommt 
nun  aber  die  Krümmung  her?  Glanz  einfach:  sie  wird  coustruirt.  Dazu  sind  zwei  kleine 
Priimlssen  tiöthig:  erstens  nmss  doeh  jedea  Gelenk  «In  ruhender  Stellung  gedacht  werden** 
und  die  „anatomische  Ruheinge**  i»t  die,  in  welcher  die  Mitten  der  Cieleuktläehmi  sich 
decken;  zwi'itcuH  das  Profil  der  Vi>rderfl:kho  der  Säule  umm  doch  wohl  ein  Kreisbogt»» 
sein.  Also  mau  legt  die  Wirhel  so  übereinander,  daüs  die  Mitten  der  (iolenktlaeheii  sich 
decken  und  die  Vorderfläehe  der  Körper  einen  Kreis  beschreiben,  und  die  „Nonnalkrilm- 
mung"  iöt  gefunden.  Mit  einem  Worte? :  mau  setzt  »le  voraus  nud  atcllt  sie  danach  in  der 
Beobachtung  her.  Da«  Heiterste  int  atier.  dae^  es  doch  nicht  gelingt.  Der  Krei»  wUl 
doch  kein  rechter  Kreis  werden,  sondern  u.  h.  w.  Sajiienti  sat.  Für  mich  wird  es  also 
auch  nach  diesem  neuen  Anlaufe  von  Merkel  dabei  lileiben,  dass  ich^  wie  er  von  mir 
sagt;  «an  dem  Naeliwei»  einer  beatändigen  Normalkrümmuug  verzweifeln  musa.''  tch  k^inn 
ihm  aber  die  beruhigende  Versicheruug  geben,  dass  mich  dies  ziemlieh  kalt  läivst.  Denn 
warum  sollte  ich  in  Verzwei feiung  gerathen,  wenn  ich  etwan  nicht  linden  kann,  wovon  leli 
im  vorau"^  üherzeugt  hin,  dass  es  nieht  ex^lstirt.  Ich  kann  garuieht  :mf  die  Idee  koiumeu^ 
es  suchen  zu  woUen. 
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2.  Tnidere  und  seitliche  weiche  Banchdecken,  Bauchmtskela  und  ihre  Apo* 
nenroseo,  OeShnEgeo  der  Banchwand. 

Die  Mciclieii  ^^Iiiskelplattcn,  welche  im  Ansehlusse  an  (Ho  hinteren 
festeren  Theile  der  Wand,  an  WirbelHänle,  Darmbein^rube,  Psoas,  Qiia- 
dratns  nnd  Kiiekeninnskeln  den  Ranni  der  Baiieliliölde  vum  Thoraxrandc 
bis  znni  Beekeneingan^e  vorn  und  zu  beiden  Seiten  umfassen,  sind  mit 
ihren  Rändern  fast  ringsnm  ati  den  festeren  Tlieilen  der  Wand  und  an 
den  Rnmlern  des  Thorax  und  des  Beckeneingangcs  anf^ebeftet,  also  hinten 
enthiug  dem  Seiteürande  des  Quadratus  und  Sacrospinalis  und  seitwärts 
von  ihnen  am  |»:anzen  oberen  Rande  der  Darmbein^Tube,  oben  ringsum 
am  Thoraxrande,  aber  unten  vorn  io  der  Mitte  am  Seliambeine.  Nur 
zwiselien  dein  vorderen  Ende  der  Darmbeincrista  nnd  der  Crista  inter- 
tubereularis  der  Sehambeine,  wo  der  vordere  Rand  des  Darmbeines  und  der 
obere  des  Schambeines  über  dem  Hüftgelenke  convergiren  und  doch  nicht 
ganz  zusammenkommen  (s,  o.  S.  266),  da  sehliessen  sieh  aueh  die  Bauch- 
deekeii  an  beide  nieht  direet  an,  sondern  endigen  über  ilmen  mit  einem 
freien  Rande,  So  entsteht  zwischen  ihnen  eine  Oeftniingj  weiche  freilich 
zum  grösseren  Theile  durch  den  Austritt  des  Iliopsoas  aus  der  Darmhein- 
i^rnhe  gescblossen  wird;  aber  es  bleibt  ein  Rest  als  otfene  Stelle  in  der 
Bauehwand  zwiscben  dem  Rande  ihrer  weichen  Decke  und  dem  des 
Sdjambeins  oder  des  v(^rderen  Umfangcs  vom  Beckeneingange,  welche 
über  diesem  aus  der  Bauchhöhle  hinausrübit. 

Wenn  man  die  ganze  Auslireitung  der  Bauchdeekcn  zum  Zwecke  ihrer 
Beschreibung  in  Fortionen  theilen  will,  läge  es  nahe,  an  die  „Regionen^ 
des  Bauches,  Regio  epigastrica,  mesogastriea  u,  s.  w.  zu  denken,  welche 
in  den  meisten  Lehrbücliern  der  Anatomie  figuriren,  w^enn  sie  doch  auch 
etwas  tnr  die  „Topogra|>bie'^  thun  wollen.  Aber  wenn  irgendwo  diese 
Eintlicilung  in  Regionen  wenig  Werth  hat  (s.  o.  S.  6),  so  seheinen  mir 
gerade  diese  traditionellen  Regionen  des  Bauches  gar  keinen  mehr  zu 
haben,  ganz  abgesehen  davon,  wie  nnbestitnnd  und  widersprechend  oft 
die  Detiuitionen   derselben  bei  verschiedenen  Autoren  sind*).     Von  ihnen 


*)  BüdlDger  giebt  (Topograpiuadi -chirurgische  Anatomie,  Taf.  I.)  eioe  Kegioneii- 
tafi^l,  iK'Sti^hend  aiiB  den  PhotoKniphifii  eiDoa  niiekif?en  Kraueii2immt*r8  von  vorn  und  eines 
(Jitfj  Kerles  von  hniteii  mit  eifere tnigrenen  Keffioneugrcnüeii.  1  t'her  den  vorgeatrevktett 
Bauch  der  erflteroii  hiiifen  h\  sanftgeschwiitigeuen  Biegiuifren  dii*  Cootouren  der  iU^licheu 
.S  mittleren  und  3  »eitliehen  Banehreg^ioneii.  Diiriinter  tii^iirirt  mh  mmiero  1»  die  Re^o 
inguinaljH  in  Ciestalt  emes  Dreieckes,  desiRni  nieiliale  Seite  die  Linie  des  Paupnrt' sehen 
Bitnde»  etwa  in  ihrer  Mitte  schneidet,  sndHi««  v«iii  der  ganzen  Gegend  den  Leisten-  und 
8chenk*lkimalefi  uiehts  mehr  mit  hineinfiillt.  Ziemlich  genau  in  der  MiUe  den  Dreieckes 
erkennt   man   ^lie  Siumv   ilei  aüterior  auperior-     Alm  die  hintere  Hälfte  desselben  (Ullt  Jen- 
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vor  allen  gilt,  was  ich  oben  ausgeführt  habe,  dass  es  vollkommen  dunkel 
bleibt,  wie  ihre  Grenzen  in  die  Tiefe  hinein  fortgesetzt  zu  denken  sind, 
wenn  sie  zugleich  als  Gebiete  gelten  sollen,  in  denen  gewisse  Organe 
unter  der  Oberfläche  liegen,  und  ausserdem  liegen  ja  unter  den  verschie- 
denen Regionen  oder  Portionen  dieser  Oberfläche  die  aller  mobilsten  Or- 
gane, die  beständig  die  Grenzen  derselben  hin  und  her  überschreiten.  Aber 
auch  selbst  als  blosse  Eintheilung  der  Oberfläche  oder  der  BanchdeckeD 
haben  diese  willkürlichen  horizontalen  und  senkrechten  Eintheilnngen  gar 
keinen  Werth,  und  viel  einfacher  ist  es,  diese  Decken  anatomisch  in  die 
Hauptstücke  einzutheilen,  welche  von  ihnen  aus  verschiedenen  Muskelo 
und  Aponeurosen  gebildet  sind.  Sie  haben  ihre  bestimmten  anatomischen 
Grenzen  und  auch  ihre  eigenartige  Modellirung  und  sind  daher  nicht  nur 
an  der  Leiche,  sondern  erst  recht  auch  im  Leben  gut  charakterisirt. 

Danach  ergäbe  sich  einfach:  1)  das  Gebiet  des  Rectus  vom  in  der 
Mitte  vom  Brustbeine  bis  zum  Schambeine  herunter;  2)  das  des  Obliquus 
extemus,  d.  h.  seines  Fleisches,  mit  den  von  ihm  bedeckten  Theilen  des 
Obliquus  internus  und  transversus,  vom  Thoraxrande  bis  herab  zu  der 
Linie,  wo  er  aponeurotisch  >vird.  Diese  läuft  von  der  vorderen  oberen 
Ecke  des  Darmbeines  schräg  aufwärts  convergirend  zur  Mitte  vom  Seiten- 
rande des  Rectus.  Also  zu  diesem  Gebiete  gehört  hinten  die  ganze  Enge 
der  Weiche  zwischen  dem  Darmbeine  und  den  letzten  Rippen,  vom  ein 
Streifen  unterhalb  des  Rippenknorpelrandes  (also  etwa  „Hypochondriun>"); 
3)  das  Dreieck  zwischen  dem  Rectus,  dem  Fleische  des  Obliquus  extemus 
und  dem  freien  Rande  der  Bauchdecken,  von  der  Vorderecke  des  Darm- 
beines bis  zum  oberen  Schambeinrande,  welches  von  Aponeurosen  des 
Obliquus  extemus  mit  Theilen  des  internus  und  Transversus  darunter  ge- 
bildet wird.  Im  unteren  Rande  dieses  Dreieckes  liegt  die  Spalte  des 
Leistenkanales,  welche  die  Wand  durchdringt  und  gerade  daranter  die 
OefiFnung  zwischen  diesem  Rande  und  dem  Schambeine  mit  den  Schenkel- 
gefässen  und  dem  Schenkelkanale.  Endlich  hängt  an  diesem  Rande  der 
Bauchdecken  der  Hode  mit  seinem  Stiele,  dem  Samenstrange. 

Vorderer  Streifen  der  Bauchwand,  M.  rectus  und  seine  Scheide. 
xLv.  xLvi.  Der  M.  rectus  bildet  als  breiter  platter  Strang  den  Streifen  der  Bauch- 

decken dicht  entlang  der  vorderen  Mittellinie,  vom  Thoraxrande  bis  zum 
Schambeine,  also  bis  auf  den  Beckeneingang  herab.  Die  Länge  des 
Bauches  vom  Rande  des  Thorax  bis  zum  Beckeneingange  ist  hier  vom  in 

seits  der  vorderen  Kante  des  Darmbeines  ins  Gebiet  der  Musculi  glutaei.  Die  Regio 
hypochondriaca  soU  sich  nach  der  Erklärung  im  Texte  S.  85  «längs  der  falschen  Rippen 
nach  abwärts  ziehen.**  In  der  Figur  fällt  sie  ganz  auf  die  Seitenfläche  des  Thorax  bis 
unter  die  Achsel  hinein  sub  numero  5. 


der  Mitte  bei  Weitem  am  ^rössten^  etwa  iioeli  eiuinal  bo  pross  als 
die  der  Brust.  Ueiiu  die  Mittellinie  des  Bauelics  vcmi  unteren  Ende 
des  BruBtbeinkr>rpers  las  zum  oberen  Rande  der  Schambeiiisymphysc  i^t 
bei  aufrecliter  Haltung  etwa  dopjjelt  ho  lang,  wie  da^  Brustbein  vom  Ju- 
gulum  des  Halses  bis  /.um  unteren  Ende  seines  Korpers;  oder  von  da  bis  zum 
Nabel  und  wieder  vom  Nabel  bis  zur  Symphyse  ist  je  so  weit,  wie  die 
Länge  des  Brustbeines  ohne  den  Procesöus  xiphoides,  der  ja  schon  der 
Wand  des  Baurbes  angelH3rt.  Anf  der  ganzen  Länge  dieser  vorderen 
Mittellinie  der  Bauehwand  stosfien  die  beiden  Keeti  zusammen  und  sind 
ihre  beiden  aponeurotischen  Seheiden  in  der  Linea  alba  vereinigt. 

Das  obere  Ende  des  Eectus  sitzt  mit  kleinen  Absätzen  auf  einer 
horizontalen  Linie,  die  vom  unteren  Ende  des  Brnstbcinkörpcr-s  gerade 
seitwärts  über  *lie  Knorpel  der  VIL  und  YL  Rippe  bis  zur  Grenze  von  xlvi, 
Knochen  und  Knorpel  der  V.  verläutlt*).  Das  untere  Ende  sitzt  auf  dem 
stumpfen  oberen  Rande  des  Sebambeines,  von  der  Symphyse  bis  zum 
Tuberculuni  oder  der  Crista  intertubereularis  (s,  o*  S,  2G7)»  Das  obere 
Ende  ist  daher  etwa  noch  einmal  so  breit,  als  das  untere.  Die  Breite 
mu6s  von  oben  naeh  unten  abnehmen;  aber  sie  bleibt  sich  in  etwa  drei 
Viertbeilen  der  Länge  fast  gleich,  der  Seitenrand  des  Muskels  läuft  fast 
parallel  der  Linea  alba,  und  er.st  im  untersten  Viertheile  convergirt  er 
mit  ihr,  um  am  Tuberculuni  |>ubi8  zu  endigen.  Mit  seinem  obersten  Vier- 
theile liegt  er  noch  auf  den  Rippenknorpeln  und  überschreitet  den  ver- 
einigten Rand  derselben  etwa  an  der  Verbindung  des  IX.  mit  dem  \1IL  Die 
zwei  mittleren  Viertbeile  laufen  von  da  gerade  herunter  big  etwa  zur 
Höhe  gegenüber  der  Spina  ilei  anterior  superior.  Durch  seine  Inscrip- 
tiones  tendineae  ist  der  Rectus  zunächst  in  der  Höhe  des  Nabels  in  obere 
und  untere  Hälfte  quer  durch  getheilt,  dann  die  obere  meist  wieder  in 
zwei  Viertheile,  etwa  in  der  Höhe,  wo  der  Seitenrand  den  Thoraxrand 
übersehreitet;  die  übrigen  üntereintheilungen  sind  mehr  unregelmässig 
oder  unvollständig.  Vor  dem  unteren  Ende  des  Muskels  entspringt  am 
Schambeine  der  kleine  Pyramidalis  und  kann  Anfangs  ebenso  breit  sein, 
wie  der  Eectus,  endigt  aber  sehr  bald,  nach  oben  zugespitzt,  entlang  der 
Linea  alba. 

Der  ganze  Rectus  steckt  der  Länge  nach  in  der  Scheide,  welche 
aus  den  Aponeurosen  der  anderen  Bauchmuskeln  seitwärts  von  ihm  ge- 
bildet wird.  Ihre  Hinter-  und  Vorderwand  hängen  entlang  seinen  beiden 
Bändern  fest  zusammen.  Entlang  der  Linea  alba  sind  auch  die  des  lin- 
ken und  rechten  fest  mit  einander  verw^achsen.    Der  Seitenrand  der  Scheide  xlv. 


*)  Ist  in  den  Abbildungen  sowohl  auf  Taf.  X.XIX.  als  auch  XLVI,  nieht  gana  riühtigp 
nicht  mit  der  Öeitenecke  big  auf  die  V.  Kijipe  ausgedehnt 
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hnw^t  da^  \v(i  der  (lct>  Muskeln  den  Hand  des  Thorax  uhersehreitetj  also 
etwa  au  der  Vereinigung;  des  IX.  und  VlII.  KnorjielSj  feHt  an  detn^selheu  an 
nnd  spannt  sich  von  da  zum  Tulicrenluni  pubis  herab.  Die  vordere  und 
hintere  Wand  werden  hier^  cnt!aii.i^"  dem  Seitenrande  dadureii  fest  zusani- 
men^^chalten,  dass  die  Apmienrose  des  mittleren  der  drei  Seitenmuskclii, 
des  Oh]i(]nu.H  intcrnnsj  xu  beiden  einen  Beitrag"  liefert,  denen  sieh  dann 
die  des  Oldiqnus  externiis  von  vorn,  die  des  Transversns  von  hinten  an- 
xLvi.  schliessen.  Die  vordere  Wand  ist  oben  dihin  nnd  nntcri  stark.  Denn  sie 
entsteht  doeh  überwiegend  aus  der  A|>oncnrüse  den  0blif[uu>5  extern us, 
dessen  Fasern  schräg  abwärts  von  der  Seite  zu  ihr  herantretenj  und  zwar 
Anfangs  dünn,  ans  den  obersten  kleinen  Zacken  ziir  Seite  des  ol>eren 
Endes  vom  Reelns,  dann  aber  immer  stärker j  aus  4lem  grössteti  Theilc 
des  Muskels,  der  neben  dem  Keetiis  über  den  Thoraxrand  hcrabkomint 
und  dureh  das  untere  Ende  der  Linea  alba  au  das  Schamhein  ansehüesst. 
Die  hintere  Wand  der  Seheidej  soweit  sie  von  der  Aponeurose  des  Obliquns 
internus  geliefert  wird,  endigt  oben  und  unten,  ohne  an  den  Thoraxrand 
und  das  Sciiambeiu  anzusebliessen,  lässt  also  oben  und  unten  eine  Lücke 
zwisclien  sieh  und  diesen  beideu,  deren  Ränder  sieh  bogciitormig  vom 
oberen  nnd   unteren  Ende  des  Seitenrandes  der  Seheide  zur  Linea  alba 

xLv.  hinüber  spannen.  Die  untere  dieser  l>eiden  Lücken  bleibt  auch  unaus- 
gefüllt,  so  dass  also  die  hintere  Wand  der  Scheide  unten  nicht  ganz  ge- 
schlossen ist  und  der  Reetns  mit  seinen  unteren  Enden  direet  au  dem 
Bauchfelle  liegt,  welches  die  Bauehdeeken  von  Idnten  überzieht,  aber  ge- 
rade hier  nur  sehr  lose  darüber  hinliegt.  Oben  aber  tritt  hier  der  M.  trans- 
versus  ergänzend  ein,  nicht  nur  mit  Aponeurose,  sondern  auch  mit  Muskel* 
fasenij  welche,  noch  gedeckt  vom  Rectus,  am  VIII.  und  VIT.  Rippenknorpel 
entspringen  und  unter  dem  freien  Rande  derselben  hervor  horizontal  zur 
Linea  alba  und  zuletzt  zum  Processus  xiphoides  verlaufen.  Die  hintere 
TfYand  der  Scheide  ist  also  oben  stark  und  vollständig  geschlossen. 

Der  Rectus  liegt  der  hinteren  Wand  seiner  Scheide  lose  an,  so  dass 
ein  ziemlich  freier  Spalt  hinter  ilmi  von  oben  bis  unten  zusammenhängend 
berabgeht.  Die  vordere  Wand  ist  an  seinen  Inscriptionen  fester  ange- 
wachsen, so  dass  also  hier  die  Spalten  vor  jeder  Portion  des  Muskels  von 
einander  abgesondert  sind.  Von  hinten  treten  die  Gefasse  in  die  Scheide  ein 
und  vertheilen  sich  durch  sie  entlang  der  Rückseite  in  den  Muskel  Von 
oben  die  Epigastrica  superior,  ein  kleiner  unterer  Endast  der  Mammaria 
interna  (s.  o.  S.  11)8);  von  unten  die  bedcutciHh^'re  Epigastrica  infrrior 
aus  der  Cruralis,  die  von  der  Seite,  aus  der  Leistengegend  (s.  u-  bei  dieser) 

XLV.  durch  die  untere  Liieke  in  die  hintere  Wand  der  Scheide  eintritt. 
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Obere   und  hintere  Scitenregion  der  Bauchdcckcn,  Gebiet  des 

Obliquiis  externus. 

Seitwärts  vom  Reetus,  bis  hinten  an  den  Seiteiirand  des  SaeroHi|diiali8 
wertlen  die  Bauehdcckeii  von  den  drei  ill>ereiiianderlie^enden  Muskel- 
sehiphten  des  Oblifjnus  externu«,  internus  und  Transversus  ^^ebildet;  aber 
der  änsserste  derselben,  Ohliquus  exteriiU8,  reicht  niit  seinem  Fleisehe 
iiielit  bis  zum  unteren  freien  Rande  der  ganzen  liaueh decken  zwischen 
Sr)mnil»eiu  und  Durnd)ein  hinah,  sondern  ji^cht  schon  auf  einer  Linie,  die 
vuni  viunhnvn  Ende  der  Darridjeincrista  sehnig  zum  Seitenrantle  den  Rectiis 
ansteigt,  in  seine  Apcmeurose  Über.  Als*»  abwärts  von  dieser  Linie  bildet 
nur  diese  Aponeurnse  mit  Tbeilen  der  beiden  anderen  i^Iuskella^en  des 
Dreieck  der  Decken  über  dem  freien  Kandc  zwisclieu  Darm-  und  Scham- 
l)ein.  Das  Gebiet  des  Obliquiis  externu:^  oder  der  drei  Muskeln  über- 
einander beschränkt  sich  auf  den  oberen  Theil  der  vorderen  Wand^  ent- 
lang dem  ThoraxrandCj  und  die  hintere  Enge  der  Weiche  zwischen  Tho- 
rax- und  Darnjbeinraml  bis  hinten  au  die  laugen  Ruckeumuskeln,  Die 
drei  Muskeln  unterscheiden  sieh  innerhalb  dieses  Gebietes  wesentlich  durch 
die  verschiedene  Richtung  de»  Verlaufes  ihrer  Fasern  und  durch  die  Art, 
wie  sie  mit  den  Rändern  des  Thorax  und  des  Darmbeines  zusamnienhängen. 

Die  Fasern  des  Trans  versus  laufen  horizontal  von  hinten  naeb  vorn 
um  die  Seite  des  Rauches  herum  und  also  auf  der  Vorder-  und  Hinter- 
seite auch  in  der  Richtung  von  der  Mitte  nach  der  Seite,  oder  umgekehrt, 
was  der  Name  Transversus  eigentlich  ausdrücken  würde.  Die  längsten 
denselben,  welche  ganz  von  hinten  nach  vorn  herum  laufen,  kommen 
hinten  entlang  dem  Seitenrande  des  Quadratus  und  Hacrospinalis  von  der 
Fascia  lund»odorsalis,  ziehen  zwischen  Thorax*  und  Darmbeinrand,  w^o  ihre 
Entfernung  von  einander  am  geringsten  ist,  hindurch  immer  horizontal 
nach  vom  herum  zur  Hinterwand  der  Seheide  des  Reetus.  Aber  hier  xxxix.  xLvjt. 
vorn,  wo  die  Entfernung  des  Thorax-  und  Darmbeinrandes  schnell  zu- 
nimmt, indem  Rie  nach  oben  und  unten  stark  divergiren,  schliessen  sich 
ihnen  oben  und  unten  kürzere  an ,  die  nicht  von  hinten  herumkommen, 
sondern  erst  auf  der  Vorderseite  vom  Rande  des  Thorax  und  Darmbeines 
herkouimen.  Oben  von  der  Innenseite  der  Rippenknorpel,  die  den  zu- 
sammenbängenden  vorderen  unteren  Thoraxrand  bilden,  der  von  der  Seite 
nach  der  Jlitte,  von  der  Spitze  der  XL  Rippe  zum  unteren  Ende 
des  Brustbeines  ansteigt.  Hier  entspringen  sie  nahe  dem  freien  Rande, 
zusammcnstossend  mit  der  vorderen  Hälfte  der  Muskulatur  des  Zwercb- 
fcUcs  iß.  o.  S.  20Jr)  und  gehen  von  der  unteren  oder  Seitenhälfte  dieser 
Linie^  entlang  dem  Seitenrande  des  Reetus  in  die  hintere  Wand  der 
Scheide  desselben   über;    in  der  oberen  Hälfte  liegen  sie  von  Anfang  an 
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schon  hinter  ilini  in  (kTsell)on  (s,  o.  8.  28(}).  Ebeii80  ktmimen  nnten  aiicli 
Fasern  von  vorderen  Theileii  der  Crista  des  Darmbeines  und  scliliessen 
sich  den  von  hinten  heninikomnienden  an.  Aber  diese  sind  es  dann,  die 
weiter  abwärts,  im  lugniiialdreieeke  (s,  u.)^  die  horizontale  Rielittmg  ver- 
lassen. Der  Streiten  der  lautsten  Fanernj  die  ganz  vnu  hinten  herum- 
koniinen^  länft  also  in  der  Enge  der  Weiehe  von  der  Faseia  hinibodorsalis 
zur  Selieide  des  Rectus,  oder,  der  linke  und  rechte  zusammen ,  verbunden 
durtdi  die  >Seheide  beider  Reeti,  von  der  einen  Fascia  lumhndorBalis  zur 
anderen,  wie  ein  Gürtel  um  die  Mitte  des  Bauches  hernm.  Die  oberen 
und  unteren  Fasern,  die  von  Rippen  und  Dannbein  hinzukommen,  ver- 
stärken nur  die  obere  und  untere  Vorderwand  des  Bauches. 

XLV-  iiMk#.  Die  Fasern  des  Obliquus  internus  kommen  vrun  Rande  des  Darm- 

beiues  und  ziehen  von  da  im  Allgemeinen  auf-  und  vorwärts,  d.  1l  hinten 
zugleich  seitwärts  und  vorn  zugleich  nach  der  Mitte  hin  oder  dtnn  Rande 
des  Rectus  sieh  nähernd.  So  sehliessen  sie  in  der  Enge  zwischen  der 
Höhe  des  Darmbeinrandes  und  den  untersten  Ri]jpen  vorwärts  ansteigend 
an  letztere  an  und  liängen  in  den  Oeffuungen  der  Intereostalräume, 
zwischen  den  vorderen  Enden  derselben,  direct  mit  den  Intercostales  in- 
te rni  zusammen.  Dann  aber  weiter  vorwärts,  von  der  Spitze  der  XL  Rippe, 
vor  den  Enden  der  X,  und  IX,  hinauf,  bis  wo  der  Seitenrand  des  Rectus 
in  der  Gegend  des  Anseblusses  der  IX.  an  die  VIIL  den  von  ihnen  ge- 
hildeten  Tboraxrand  überschreitet,  haftet  der  Muskel  an  diesem  Rande 
innig  an  und  mit  ihm  ist  dann  der  Seiteurand  der  »Selieide  des  Rectus 
da,  wo  dieser  den  Tboraxrand  kreuzt,  an  demselben  angehängt  (s*  o. 
S.  280).  Von  hier  an  abwärts  schliesst  dann  der  0bli«iuu8  internus  der 
ganzen  Länge  nach  an  den  Heitenrand  der  Rectusscheide  au  und  seine 
Aponeurose  betheiligt  sieb^  wie  schon  oben  angefühlt ,  an  der  Bildung 
beider  Wände  der  Scheide,  indem  sie  sich  hier  am  Seitenrand  derselben 
in  zwei  Blätter  spaltet,  von  denen  das  eine  mit  der  des  Trans  versus,  das 
andere  mit  der  des  ObliquuH  externus  sich  vereinigt*  unten,  im  Gebiet 
des  Inguinaldreieckes  verlassen  auch  die  Fasern  des  Obliquus  internus, 
wie  die  des  Transversus,  die  tur  sie  charakteristische  Verlan fsr ich tung. 
Dieser  Muskel  ist  es  also,  der  als  solcher,  als  Fleisch  platte  nach  oben 
gerade  an  den  Rand  des  Thrirax,  nach  unten  an  den  des  Darml*eines 
anschliesst,  nach  vorn  bis  an  den  Rand  des  Rectus  heranreicht,  auch  nach 
unten  bis  an  das  Poupart^sche  Band,  während  Transversus  und  Obliciuus 
externus  auf  Innen-  oder  Ausscufläclie  der  Rippen  übergreifen,  der  Trans- 
versus sieh  bis  unter  den  Rectus  hineinerstreckt,  der  Obliquus  externus 
nicht  bis  zum  Poupart'Bchen  Bande  hinab. 

;(LVL  ii.,k».  Die  Fasern  des  Obliquus  externus  ziehen   umgekehrt   schief  wie 

die  des  internus,  d.  h.  also  im  Allgemeinen  mit  dem  oberen  Ende  nicht 
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vor-  sondern  riifkiviirts,  oder  hinten  der  Mittellinie  sieh  nähernd ,  vorn 
von  ihr  oder  vom  Seiten rande  des  Reetiis  sieh  seitwärts  entfernend.  Mit 
ihrem  oteren  Ende,  welches  der  traditionellen  Beschreibnn#;  naeh  als  Ur- 
sprung hezeiehnet  wird,  sitzen  sie  alle,  in  Zaeken  geordnet,  an  der  Aussen- 
fläehe  der  Ri)>i)eii  entlang  einer  Linie,  die  difljt  neben  dem  oberen  Ende 
des  Reetus  und  dem  unteren  Rande  de«  Peetoralis  major,  von  dem  hier 
häufig  ein  Biindclelien  in  ihn  übergfeht,  also  am  vorderen  Ende  des 
Knoehens  der  V.  oder  VI.  Rippe  beginnt  und  von  da  parallel  dem  von 
den  Knorpeln  der  VIL  bis  X*  gebildeten  freien  Thoraxrand  seitwärts  und 
alnvärtH  bis  zu  den  letzten  Ri}ipen  hiualdäuft.  Hier  stösst  er  zuerst,  etwa 
auf  der  V.  bis  Vlll.  Rippe  mit  dem  Herratus  anticus  zusammen  und  sehie- 
l»cn  sieb  ihre,  an  den  einzelnen  Rippen  entspringenden  Zaeken  in  der  säge- 
förmigen  Grenzlinie  an-  und  zwiselieneinander,  von  wcleher  der  Serratus 
den  Namen  hat.  Weiter  abwärts  berährt  er  sieh  in  ähnlicher  Weise  mit 
dem  an  den  Riiipen  entspringenden  unteren  Ende  vom  Seitenrande  des 
Latissimns  dcu^si.  Von  da  ziehen  nun  seine  Fleisehbiindel,  erst  klein  und 
dünnj  dann  immer  grösser  und  stärker,  vor-  und  alnvärts  über  den  freien 
Rand  des  Thorax  zum  Sciteurande  des  Reetus  hinab  und  gehen  hier  in 
die  starke  Aponeurose  über,  welehe  in  ihrer  Fortsetzung  die  vordere  Wand 
der  RcetusHe beide  uud  weiter  alnvärlH  den  Ueberzug  des  Iiiguinaldreieckcs 
bildet.  Dies  gesehiebt  lur  die  erste  dünne  Zaeke  noeh  oberhalb  des  freien 
Thoraxrandes,  fVir  die  näehsten  nicht  eben  sehr  weit  abwärts  von  dem- 
selben auf  jener  sclum  oben  definirten  Linie,  die  vom  Seitenrande  des  Reetus 
zur  vorderen  Eekc  der  Darmlieincrista  hinabzieht,  also  auch  ziemlieh  ähn- 
lich verläuft,  wie  der  Thoraxrand  oder  wie  oberhalb  desselben  die  Reihe  von 
Ursi»riingen  der  Zacken  des  Obliquus  an  den  Rippen.  Also  reicht  sein 
Fleiseli  garnicht  wxMter  abwärts  vom  Rande  des  Thorax  auf  der  vorderen 
Bauehwand  hinab,  als  es  oberhalb  dieses  Randes  aussen  auf  den  Rippen 
aufliegt*  Rückwärts  von  der  vorderen  Ecke  der  Darmbeincrista  sehliesst 
der  Muskel  mit  den  unteren  Enden  seiner  Fasern  unmittelbar  an  die- 
selbe an. 

Das  hintere  Ende  aller  drei  Muskeln,  welche  zusammen  die  Bauch-  xlvo.  xtvm. 
decken  zwischen  dem  Knorpelrande  des  Thorax  und  der  oljeren  Hälfte 
des  Reetus  und  weiter  rückwärts  in  der  Enge  zwischen  Thoraxrand  und 
Darmbein  bilden,  erreicht,  mehr  oder  weniger  dicht  anschliessend,  den 
Seitenrand  der  langen  Rückenmuskeln,  speeiell  des  Saerospiualis»  und  da- 
durch hängt  die  ganze  weiche  Bauchdeeke  mit  dem  hinteren  festen  Mittel- 
stück  der  Bauchwand  zusammen.  Aber  der  xVnsehluss  ist  doch  kein  sehr 
ibster;  alle  drei  Muskeln  laufen  hier  schwach  aus  und  so  bleilit  hier  auf 
der  hinteren  Grenze  der  äusseren  Bauehdeeken,  entlang  dem  Rande  der 
Riickennmskeln,  eine  sehr  dünne  Stelle  der  Wand, 
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xLYiL  Xur  der  Transversus  ist  ein  fiir  alle  Male  In  vnllstäiirli-;  ansfliliessen^ 

der  Verhiudnii«,^  mit  der  Fascia  hiinhodiirsalis  <jdor  dem  UeUerzuge  des 
Saerospinali*^,  indem  er  vom  Seitenrande  deHHclheii  cntspriogt;  aber  auch 
dan  doch  zünäehst  nur  vermittelst  einer  Aponeurose,  an  welelie  erst  etwas 
weiter  seitwärts  der  Anfang  seiner  IHngfsten  Slnskelfasern  ansetztj  die  daen 
dnreh   die  En#;e  zwiselien  lliuraxniml  und  Oarniliein  seitwärts  naeli  vorn 

xLVMi.  herum  verlaufen.  Der  0I)H<|UU8  internus  endigt  in  der  Regel  mit  einem 
hinteren  Rande,  weleher  aus  der  Eeke,  wo  der  Seitenrand  des  Saero- 
Hpinalis  auf  den  Dannbeinrand  stösst,  seitwärts  zur  Xll.  Kippe  anstei^ 
und  sieh  also  vom  Seitenrande  des  Saerospinalis  entfernt.  Der  hintere 
Rand  des  ObIif|uus  cxtenius  kommt  umgekehrt  dicht  neben  dem  iSeiten- 
raude  des  SaerospinaÜH  von  der  XTL  Rippe  und  entfernt  sich  vor-  und 
abwärts  vom  Saerospinalis.  Heide  schliesseu  also  in  der  Regel  nicht 
vollständig  au  den  Seitenrand  des  Sacrospinalis  au,  sondeni  lassen  ein 
Dreieck  zwischen  ilun  und  ihren  mit  einander  couvergirenden  Rändern 
unl)edeekt,  in  welchem  die  hintere  Apnneurose  des  Trausversns  allein 
vollkommen  an  ihn  anschliesst.  Doeli  kommt  nicht  selten  eine  Fort- 
setzung des  Obli<[uus  internus  dazu,  deren  Fasern  auch  noch  vom  Rande 
der  Faseia  lumbodc^rsalis  ents[rrtngen  und  seitwärts  zur  XU.  Ri]>i)e  an- 
steigen, und  ihr  schliesst  sich  dann  aufwärts  wieder  das  untere  Ende 
des  Serratus  poHtieus  inferior  an,  der  auch  vom  unteren  Ende  der  Faseia 
lamhodorsalis  zur  Aussenfläche  der  untersten  Rippe  zieht.  Endlich  liegt 
in  dem  Streifen,  entlang  dem  Seitenrande  des  Sacrospinalis,  auch  noch 
ein  mehr  oder  weniger  fleischiges  Bündel  vom  Ursprünge  des  Latissinjus 
dorsi  am  Rande  der  Darmbeincrista,  Also  dieser  hinterste  Rand  der 
weichen  Rauehdecken,  dicht  neben  dem  Rande  des  hinteren  festen  Mittcl- 
stückes  der  Bauchwand^  ist  in  ziendieh  varialder  Weise  von  Randstreifen 
verschiedener  IMuskeln  zusammengesetzt;  aber  unter  allen  tlnistäudeu  ist 
es  immer  eine  besonders  dünne  Stelle  der  ganzen  Bauchwand,  die  sich 
hier  in  der  Vertiefung,  entlang  dem  dicken,  freien  Seitein*ande  des  Saem- 
spinalis,  aus  der  Ecke  zwiselien  ihm  und  dem  Ende  der  XII.  Riijpe  gegen 
den  Darmbeinrand  hinabzieht  und  durch  welche  man  von  hinten  auf  den 
Seitenrand  der  unteren  Hälfte  der  Niere  und  unter  ihr  herum  eindringeu 
kann  (a  u.). 
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Wirkung  der  BauchmnskehL 
Mit  der  Ausbreitung  der  Bauchmuskeln,  des  Rectns  und  der  drei  seit- 
wärts von  ihm  in  der  ganzen  weichen  Bedeckung  der  Lü(*ke  zwischen 
Thorax  und  Beckenwand,  hängt  die  Frage  nach  ihrer  veränderlichen 
Spannung  bei  jeder  Art  von  Bewegung  in  diesem  Zwischenräume,  oder 
ihrer  Wirkung    auf  dieselbe  noth wendig  zusammen.     Man  denkt  bei  der 


i^e  uach  der  Wirlxinig  der  iSaurliiiiiiKkelü  meist  zu  nelir  an  ilire  hii<j^en- 
Bcliaft  als  „liauL'liiiuiskelii^j  (L  h.  als  Htüt-ke  der  nachgiebigen  Wand  der 
Bauchluilde  zwischen  Brust  und  Becken,  und  zu  vveiiijL,^  daran,  dass  öie 
doehj  mit  alleiniger  Ausnahme  des  Transversws,  so  gut  wie  andere  Muskeln 
des  Skelets  in  erster  Linie  auf  die  gegenseitige  Lage  der  Knoeheii  wir- 
ken, an  denen  sie  hetestigt,  also,  wenn  irh  so  sagen  soll^  an  ilire  Eigen- 
Bühatt  als  Muskeln  der  Lende  oder  der  Taille. 

Nur  der  Trans  versus  hat  wenig  oder  gar  keinen  Einfliiss  auf  eine 
Bewegung  am  Bkeletc  oder  diese  auf  ihn.  Sein  Mittelst! lek,  die  längsten 
Fasern,  die  ganz  von  hinten  hcrwm,  von  der  Fa.seia  Uimbudorsalis  her- 
kommen, haben  nur  diese  eine  Beftstigung  am  Bkelete^  eben  *la  hinten, 
oder,  wenn  man  den  linken  und  reebten,  verknüpft  vorn  in  der  Mitte 
durel»  die  beiden  Keeti,  zusammennimmt,  nur  zwei  Befestigungen  hinten 
am  Mittelstliekc  der  Bauchwand,  oder  beiderseits  an  denselben  Wirl>eln. 
Also  können  sich  ihre  Enden  nicht  einander  nähern  oder  von  einander 
entfernen;  aber  der  Weg  vorn  herum  von  einem  zum  andern  verkürzt 
oder  verlängert  sieh,  wenn  sich  der  Umfang  iles  Bauches  in  seiner  Mitte, 
in  der  Taille,  verengt  oder  erweitert.  Also  das  Mittelstück  des  Muskels 
umschnürt,  verengt  den  Bauch  in  der  Taille,  wie  ein  Oürtel,  wenn  er 
angezogen  winl.  Und  der  untere  Theil  elienfalls,  der  am  Darmbein  ent- 
sjiringt,  umfasst  nur  vorn  herum  die  untere  Baiiehgegend  und  hält 
oder  selmürt  sie  zusammen.  Der  oberem  der  von  den  Ri|ipeiiknor|>eln 
kommt,  spannt  cbenst»  die  Bauebwand  oben,  zwischen  den  Rip|>enknorpeln 
und  der  Linea  alba,  oder  der  linke  und  reebte  zusammen  zwiseben  den 
linken  und  rechten  Rippenknorpeln.  Aber  durch  diese  Spannung  zwischen 
den  linken  und  rechten  Rippenkmjrpeln  kaim  dieser  obere  Theil  des 
Transversus  allenfalls  auch  etwas  auf  die  Bewegung  des  Thorax  l)ei 
^Exspiration  mitwirken,  da  sieli  die  linken  und  rechten  Ri|>penknorpel  bei 
der  Senkung  des  Brustbeines  zugleich  von  beiden  Seiten  auch  etwas  gegen 
die  Mitte  bcrabsenken  (s.  o.  S,  191f), 

Alle  übrigen  ISanchmuskeln  sitzen  direct  oder  indirect  mit  ol*erem 
und  unterem  Ende  am  Thorax  und  am  Becken  an  und  verkürzen  oder 
dehnen  sich  also,  wirken  demnach,  oder  gehen  nach  bei  allen  möglichen 
Bewegungen  zwischen  Thorax  und  Becken;  vor  allen  der  Rectus.  (Tcrade 
vorn  in  der  Mitte  vom  Schandjein  zum  Hrustbein  aufsteigend,  dehnt  er 
sieb  bei  Biegung  des  Rumpfes  zwischen  Brust  und  Becken,  oder  in  der 
Taille  nach  liinten,  sog,  Streckung,  verkürzt  sich,  wirkt  also  bei  oder  zur 
Biegung  nach  vorn,  sog,  Beugung.  Daueben  kann  er,  w^enn  die  Wirbel- 
Bäule  hintenüber  fixirt  ist  und  also  nicht  vornüber  folgt,  auch  nur  das 
Brustbein  und  mit  ihm  die  vorderen  Enden  der  Rippen  vorn  berahziehen, 
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also  aiieli  auf  die  Bewegung  des  Tliorax  wirken,  wodureli  der  Rruätitmfang 
verkleinert  wird,  alsu  tlioraeisidie  Exs|iiration, 

Beide  Obliqui,  iiiteniiis  und  externus  Bind  aher  geradezu  bei  allen 
Arten  von  Bewegung  l)etheiligtj  welclie  zwischen  Thorax-  und  Beeken- 
randy  also  in  der  Taille,  mögli«*li  siiul  (s.  o.  H.  274):  1)  bei  Beugung  oder 
Strt^t-'kungj  und  zwar  aueb,  wie  der  Reetus,  als  Flexoren,  d.  h.  als  biegend 
nach  vom,  da  alle  Fasern  von  beiden  mebr  oder  weniger  nach  vorn  von 
den  Syiidesimjsen  zwiscben  den  Wirbelköriiern  liegen,  in  weleben  die  Säule 
derselben  «ieli  vtir-  oder  rückwärts  biegt.  Aber  der  Internus  wird  mehr 
auf  die  Riegung  am  oberen  Ende,  als(j  zwisehcn  Lendenwirbelsiiule  und 
Thorax,  der  Externus  auf  die  am  unteren  Ende,  oder  zwischen  Becken 
und  Lcndenwirhctsäule  wirken,  weil  der  Zug  aller  Fasern  im  ersteren 
weiter  vom  oliercn,  im  letzteren  vom  unteren  Ende  der  Lendenwirbel- 
säule entfenit  ist.  Also  werden  sie  abwechselnd  die  verschiedenen  Arten 
der  Aufrechtbaltnng  bewirken,  wobei  entweder  die  Bauchwirbelsanle  mehr 


I 
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vor,  die   Brust  mehr  zuriickgeneigt  oder   gebogen    ist,    oder 


umgekehrt ; 


2)  und  haujjtsiU'hlich  wirken  die  linken  und  rechten  beiden  Obliqni  biegend 
nach  links  oder  rechts^  da  offenbar  alle  Enden  aller  Fasern  in  beiden 
einander  genähert  oder  von  einander  entternt  werden  hei  Biegung  der 
Taille  nach  derselben  oder  nach  der  anderen  Seite;  3)  sind  alle  vier 
Obliqui j  linker  und  rechter  internus  und  externus  offenbar  auch  sehr  be- 
theiligt hei  der  Rotation  des  Thorax  über  dem  Bauche  und  Becken  um 
die  senkrechte  Achse  und  zwar  allemal  der  linke  externus  und  rechte 
internus  in  der  gleichen  Weise,  oder  als  ein  vereinigt  gedachter  Zug  von 
Fasern,  die  alle  von  der  Darnibeinerista  einerseits,  zu  den  Rippen  anderer- 
seits, verbunden  durch  die  Scheiden  beider  Recti,  vornherum  ansteigen 
und  also  gedehnt  oder  verkürzt  werden,  wenn  die  Rippen  der  einen  Seite 
und  das  Darmljcin  der  anderen  von  einander  entfernt,  oder  c^inander  ge- 
nähert werden.  Also  z.  B.  der  linke  Internus  und  rechte  Externus  ver- 
kürzen sich,  wenn  die  rei'bten  Rippen  vortreten  und  sich  dadm*cb  dem 
linken  Darmheine  nahem,  d,  1l  bei  Rotation  mit  *ler  Vordcrlhb^hc  der 
Brust  nach  links.  Der  linke  Internus  und  der  rechte  Externus  wirken 
dabei  in  ähnlicher  Weise  zusammen,  yyie  der  linke  Splenius  und  der 
rechte  Sternocleidomastoideiis  hei  Drehung  des  Gesichts  nach  links,  indem 
sie  zugleich  den  Tliorax  innner  aufrecht  über  der  Lenden wirlndsänic  ba- 
lanciren,  w4e  jene  den  Kopf  über  der  Ilalswirbelsäule.  Endlich  wird  aber 
4)  wenigstens  der  Obli([nns  externus  und  zwar  nun  wieder  der  rechte  und 
linke  zusammen^  auch  wieder  wie  der  Rectus,  wenn  die  Biegung  der 
Taille  nicht  folgt,  auf  die  Bewegung  der  Rippen  abwärts  wirken,  d.  1l  anf 
die  Senkung  derselben  xon  beiden  Seiten  her  gegen  die  Mitte,  welche 
sich    mit   der  Senkunir   des   Brustbeines    ;reradc   vorn   in   der  Mitte   herab 


regelmässig  verbindt't,  also  thtrraeisi^lie  Exspiration.  Vom  Infenins  kaim 
man  dies  kaum  auiichmeiL  Nur  sein  hinterer  Theii  steigt  clircet  vom 
Darmbeine  zu  den  untersten  Rippen  an  und  von  diesen  ist  es  sehr  trag- 
lieh, ob  sie  hei  der  tboraeischen  Exspiration  aueh  mit  hcnibgezogen  wer- 
den, oder  nicht  vielmehr  umgekehrt  etwas  l»ei  der  Inspiration,  und  mit 
den  jenseitigen  oheren  Rippen  hängt  der  Zug  des  Internus  nur  indirect 
dureh  Vermittehmg  der  Reetusscheide  oder  der  Linea  alba  zusammen^  die 
tlorh  hei  einer  so  symnietrisehen  Bewegung  nicht  nach  der  einen  oder 
anderen  Seite  verzogen  werden. 

Nach  ilieaer  Uebersicht  der  Beziehungen  beider  Obliqui  und  des 
Reetus  zu  allen  nuiglichen  Biegungen  zwischen  Brust  und  Becken  oder  in 
der  Taille  kann  man  ermessen  j  wie  manniehfaltig  abwechselnd  sie  be- 
standig mit  activer  oder  passiver  Yerkiirzung  oder  Dehnung  in  Anspruch 
genommen  sein  werden,  wenn  sich  der  Rumpf  in  autreehter  Haltung  hin 
und  her  biegt  und  über  den  Hüften  lialaneiilj  oder  auch  im  Sitzen  und 
Liegen  dreht  und  wendet  (s,  o.  8.  275),  und  es  wird  sehr  fraglicli^  ob 
und  wie  viel  disi^onilde  Nachgiebigkeit  oder  Contrahirharkeit  dieser  Mus- 
keln übrig  bleibt,  um  sich  hei  der  Variirnug  des  Druckes  auf  den  Inhalt 
der  Banehhühle,  bei  der  Bauchpresse  oder  bei  der  al>doniin eilen  Resinra- 
tionsbewegungj  zusammenwirkend  oder  alternirend  zu  betheiligen,  oder  oh 
es  nicht  vielleicht  allein  der  Transvei'sus  ist,  der  dies  thut. 


Inguinaldrcieck  der  Banchdecken  und  Lcistenkanak 
Seitwärts  von  der  unteren  Hälfte  des  Reetus,  abwärts  von  der  Linie 
zwischen  Reetus  und  Daruibein,  auf  welcher  das  Fleisch  des  Obliquus  ex- 
ternus  in  seine  Aponeurose  ii hergeht,  bis  hinab  zum  freien  Rande  der 
Banchdecken ,  der  sieh  von  der  Spina  anterior  superior  des  Dannbeines 
ziim  Tubereuluni  pubis  binüberspannt,  breitet  sich  ein  dreieekiges  Stück 
der  Bauchdecken  aus,  das  also  mit  seiner  unteren  Seite  eben  diesen 
freien  Rand  der  ganzen  Banchdecken  in  der  sog.  Leistengegend  bildet, 
nach  oben  zwischen  Reetus  und  ()bli{|uns  internus,  gegenüber  dem  Nabel, 
spitz  ausläuft.  In  seinem  unteren  Rande,  etwa  von  der  Mitte  desselben 
l)is  zu  seinem  Ende  am  Scliambeiue,  verläuflt  beim  Manne  der  Samen- 
strang, beim  Weibe  das  Lig,  uteri  rotundum,  oder  der  Weg  für  beide, 
der  Leiste  nk  an  ab  In  diesem  Gebiete  fehlen  also  die  beiden  grössten 
Bauchmuskehx.  Aus  dem  Obliquus  externus  entsteht  nur  die  starke  Apo- 
neurose, welche  den  fest  zusammenhaUenden  Ueberzug  des  Dreieckes  bis 
zum  freien  Rande  bildet  und  dann  in  das  starke  nntcre  Ende  der  vor* 
deren  Wan<l  der  Scheide  des  Reetus  übergebt.  Übliquus  internus  und 
Transversus  liegen  unter  ihr  noch  mit  einer  Fortsetzung  ihres  Fleisches, 
aber  einer  ziemlich  dünnen  durch  das  ganze  Dreieck.    Daher  ist  dies  Ge- 
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biet  das  bei  Weitem  schwächste  Stück  der  Bauchdecke  und  wölbt  sich 
bei  jeder  Drucksteigerung  in  der  Bauchhöhle,  z.  B.  bei  jedem  Husteustosse 
deutlich  besonders  heiTor. 
XLVL  Gehen  wir  diesmal  von  der  Oberfläche  aus,  da  dieses  Stück  Körper- 

wand an  der  Oberfläche  am  festesten  zusammenhält.  Die  Faserung  des 
Obliqus  externus  setzt  sich,  wo  sein  Fleisch  in  die  Aponeurose  übergeht, 
nnverändert  in  derselben  fort.  Also  die  starken  Fasern  der  Aponeurose, 
welche  auf  jener  Linie  zwischen  Danubein  und  Rcctus  (s.  o.  S.  283)  aus 
den  grössten  Zacken  des  Muskels  entstehen,  ziehen  von  da  schräg  abwärts 
zum  Rectus,  zur  Linea  alba  und  zum  Schambeine.  Das  ist  ja  nun  nahezu 
auch  die  Richtung  des  freien  Randes  der  Bauchdecken  zwischen  Spina 
anterior  superior  ilei  und  Tuberculum  pubis.  Also  ziehen  die  Fasern  der 
Aponeurose  am  unteren  Rande  des  Dreieckes,  zwischen  der  Spina  ilei 
und  dem  Tuberculum  pubis  auch  etwa  entlang  dem  Rande  von  der  Spina 
zum  Tuberculum  herab.  So  entsteht  das  sog.  Poupart'sche  Band,  welches 
daher  eigentlich  kein  Band  ist,  d.  h.  nicht  aus  Fasern  besteht,  die  mit 
beiden  Enden  an  den  beiden  Knochenecken  festsitzen,  die  den  Rand  der 
Bauchdecken  begrenzen,  oben  an  der  Spina  ilei,  unten  am  Tuberculum  pubis. 
Denn  die  Fasern,  welche  auf  der  Linie  zwischen  diesen  beiden  Punkten 
dem  Rande  der  Bauchdecke  entlang  laufen,  sitzen  zwar  allerdings  unten 
am  Tuberculum  pubis  fest,  aber  nicht  oben  an  der  Spina  ilei;  sondern 
hier  gehen  sie  vielmehr  an  ihr  vorbei  aus  dem  Muskel  hervor  und  hängen 
nur  dadurch  mittelbar  oder  collateral  an  ihr  an,  dass  die  nächst- 
anschliessenden  Theile  des  Muskels  rückwärts  am  Darmbeine  sich  inse- 
riren.  Bei  alledem  ergiebt  sich  hieraus  doch  rein  topographisch,  dass 
dies  sog.  Band,  oder  dieser  Rand  der  Obliquusaponeurose  zwischen  diesen 
beiden  festen  Punkten  am  Rande  des  Darm-  und  Schambeines  ausge- 
spannt ist,  und  so  bleibt  sein  Verlauf  die  wichtigste  Orientirungslinie 
dieser  Gegend,  mag  man  nun  die  Fasern,  die  so  verlaufen,  als  Band  be- 
zeichnen, oder  als  Aponeurosenrand,  als  Randsehne  des  Obliquus  externus. 
Vollkommen  entspricht  aber  die  Verlaufsrichtung  der  Fasern  in  der 
Obliquusaponeurose  doch  nicht  der  Linie  des  Poupart'schcn  Bandes  von 
der  Spina  bis  zum  Tuberculum,  sondern  erstere  ist  etwas  steiler  abwärts 
gerichtet  als  letztere,  convergirt  also  mit  ihr.  Oder,  wenn  wir  genauer 
zusehen,  so  können  wir  zwei  Hälften  des  Poui)art'schen  Bandes  oder  des 
freien  Randes  der  Bauchdecke  zwischen  Spina  und  Tuberculum  unter- 
scheiden, die  nicht  ganz  in  einer  Linie  verlaufen,  sondern  in  einer  ab- 
wärts convex  gebogenen,  oder  die  eine  Hälfte  vom  Darmbeine  bis  zur 
Mitte  noch  steiler  abwärts,  die  andere  von  der  Mitte  zum  Schambeine 
dann  weniger.  Mit  der  ersteren  fällt  der  Verlauf  der  Fasern  in  der  Apo- 
neurose   noch    zusammen    und   hier  laufen  sie  in  der  That  einfach  dem 
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freien  Rande  entlang.  Aber  auf  der  zweiten  Hälfte  des  Randes,  von 
seiner  Mitte  bis  znm  Ansätze  am  Tubereulnnj  pubiö,  bleibt  ibm  die  Fa^e- 
raug  der  Aponeurose  nicht  parallel,  sondern  eonvergirt  mit  ihm,  erreicht 
ihn  noeh  vor  &?einem  Ende  und  m  drangt  sieh  dann  die  F<irtsetziing 
eines  Streifens  der  Aponeurose,  der  mehrere  Finger  breit,  vor  der  Spina 
ilei  vorbei  aus  dem  Muekel  herv^orgeht,  am  unteren  Ende  des  freien  Ka'n- 
des  zusammen  und  bildet  die  feste  Insertion  desselben  am  Schambein, 
d.  h.  wesentlich  auf  der  Ecke  des  Tubcrenlum.  Ein  Theil  seiner  Fasern 
läuft  aber  auch  um  den  freien  Rand  hinum  und  unter  ibm  hiucin  riickwäi'ts 
weiter  und  erreicht  den  Ansatz  am  Schambein  etwas  rückwärts  und  seit- 
wärts vom  Tuberculum  am  vorderen  Ende  des  Pecten  |>nbis.  So  ent- 
steht  das  sog.  Gimbernat'sehe  Band,  d.  h.  ein  Tbei!  der  Insertion  des 
Foupart'schen  am  Schambeine,  das  sieh  rückwärts  \om  freien  Rande 
seines  unteren  Endes  ausbreitet. 

Am  Tuberculum  pubis  stosst  das  Püupart'schc  Band  (»der  der  freie 
Rand  der  i>bli<[UUsaponeurosc  mit  dem  unteren  Ende  des  Seiten randcs 
vom  Reetus  zusammen  und  hier  endigt  das  Inguinaldreieck  zwischen  ihnen 
in  einem  sehr  spitzen  Winkel,  da  auch  der  Rand  des  Reetus  hier  unten, 
gegen  sein  schmales  Ende  an  der  Crista  intertubercularis  sich  der  Mittel- 
linie nähert.  Hier  in  der  spitzen  Ecke  des  Inguiualdreieekes,  über  dem 
Tuberculum  pubis,  thut  sich  in  der  Aponeurose  des  Obliquus  extemus  der 
Schlitz  des  sog.  äusseren  Leisten ringes  auf  Denn  hier  trennen  sich 
zwei  Portionen  ihrer  Fasern  von  einander,  w^elche  sich  gesondert  am 
Schambeine  befestigen,  die  eine  als  Ende  des  Ponpart'schen  Bandes  am 
Tuberculum,  die  andere  als  unteres  Ende  der  vorderen  Wand  der  Rectus- 
sclieidc  mit  dem  unteren  Ende  der  Linea  alba  an  der  Symphyse.  Indem 
sie  also  gegen  diese  ihreu  beiden  Befestigungen  hin  divergiren,  begrenzen 
ihre  Ränder  als  sogg.  Sclienkel  oder  Pfeiler  des  Leistenringes,  lateraler 
oder  äusserer  am  Tul>erculum,  medialer  oder  innerer  au  der  Symi^hyse 
anschliessend,  die  dreieckige  Oefinung  in  der  Aponeurose,  die  nach  unten 
mit  dem  Rande  des  Schambeines  zwischen  Tuberculum  und  Symphyse 
{Hälfte  der  Crista  intertubercularis,  s.  o.  S.  267)  abschliesst.  Wenn  man 
sie  ausräumt,  d.  li.  den  Inhalt  des  Lcistcnkanales,  der  aus  ihr  hervortritt, 
entfernt,  so  kommt  in  ibr  das  Ende  vom  Seitenrande  des  Reetus  zum 
Vorschein.  Fährt  man  vor  dem  Ende  des  Reetus  vorbei  seitwärts  in  den  xlv.  lxv, 
entleerten  Schlitz,  so  kommt  man  hinter  dem  Rande  des  Pouparf sehen 
Bandes  hinauf  in  eine  Rinne,  die  von  dem  rückwärts  umgeschlagenen 
Theile  seiner  Insertion  am  Schambein  oder  dem  Gimbernat'schen  Bande 
gebildet  wird.  Die  Oeffnung  des  Schlitzes  ist  übrigens  nicht  scharf  ab- 
gegrenzt. Seine  Ränder  oder  Pfeiler  hängen  immer  noch  durch  eine 
dünne  Fortsetzung   mit    einander    zusammen,    die    sich    als  sog.   Tnnica  xlvl  r^vr. 

Flfiike,    TftpiifrApliL.  AmaL  «1.   MoitNilien.  ^  n, 
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vaginalis  aitf  den  aus  dem  Schlitze  hervortretenden  Iiilialt  des  Kanälen 
forti^etxt  mid  der  mediale  Pfeiler  verläuft  sich  aiieh  abwärts  vom  An- 
Bchlasse  an  da??  Sehambein,  zusammen  mit  anderen  Fasern  an.**  dem  Ende 
der  Linea  alba  und  des  Rectns  von  der  Symphyse  liinah  als  sog.  Lig. 
guspensoriura  penis  oder  im  sog.  Mons  veneris. 

xLv.  Hinter  der  Aponeurose  des  Obliqnus  externus  liegt  nun  in  dem  In- 

guinaldreieeke  noch  eine  Fortsetzung  des  Fleisches  vom  Obliquus  intennis 
un*l  Transversus,  Dies  untere  Ende  von  beiden  entspringt  am  vonleren 
Ende  der  Darmbeinerista,  und  wenn  der  Verlauf  der  Fasern  von  da  nach  ■ 
vorn  herum  zur  Scheide  des  Rectus  dieselbe  Richtung  einhielte,  wae  im 
übrigen  Theile  beider  Muskeln^  so  kamen  sie  nicht  in  das  luguinaldreieek^ 
sondern  zögen  über  ihm  hinweg.  Aber  hier  ändert  sich  nnn  der  Verlauf 
der  Fasern  in  beiden  Muskeln  in  der  Art,  dass  er  dem  Obliquus  extemus  fl 
oder  seiner  Aponeurose  gleich  wird,  also  abwärts  gerichtet  gegen  den 
Rand  des  Reetus.  Ihre  Fasern  divergiren  vom  vorderen  B2nile  der  Darin- 
beinerista  gegen  die  untere  Iliilfte  des  Seitenrandes  vom  Reetus  und 
sehliessen  zuletzt  ganz  dicht  an  der  inneren  Seite  vom  Rande  der  Apo- 
neurose des  Uhliquus  extemus  an.  Die  Folge  ist,  dass  das  Fleisch  beider 
Muskeln  hier  hinter  der  starken  Aponeurose  sehr  schwach  wird,  auch  nur 
noch  eine  sehwache  Aponeurose  liefert  und  dass  diese  sich  der  des  Obliquus  M 
extemus  mehr  und  mehr  ganz  anschliesst.  Daher  wird  nun  hiermit  die 
hintere  Wand  der  Scheide  des  Rectus  sehr  dünn  und  hört  zuletzt  ganz 
aufj  ohne  au  das  Sehambeiu  anzuschliessen.  Aber  durch  Betheilignng  an 
der  Bihlung  der  vorderen  Wand  der  Scheide  in  Verbindung  mit  der  Apo- 
neurose des  Obliquus  extemus  hängen  doch  auch  internus  und  Transversus 

Lxv.  etwas  mit  dem  unteren  Ende  der  Linea  alba  an  der  Symphyse  zusamnicu. 
Endlieh  in  der  spitzen  Ecke  des  InguinaldreicckeSj  über  dem  Tuberculum, 
stossen  unterste  Fasern  des  Obliquus  extemus  und  Transversus  auf  die 
'  Spalte  des  äusseren  LeistcnringeSj  zwischen  den  Ansätzen  der  Aponeurose 
des  Externuö  am  Schambein,  kommen  in  derselben  zum  Vorschein  und 
verlieren  sich  als  sog.  M,  cremaster  zusammen  mit  dem  Bindegewebe,  das 
aus  den  Rändern  der  Spalte  her^'orgeht,  der  sog.  Tuniea  vaginalis  eom- 
numis^  in  dem  Ueberzuge  aber  den  hier  hervortretenden  Inhalt  des 
LeistcnkauAles,  also  auf  dem  Samenstran gCj  oder  in  noch  mehr  nidiinen- 

LxvL  tärcr  Form  auf  dem  Lig.  uteri  rotundum. 

Denn  der  Schlitz  des  Leistenringes,  der  sich  am  Ende  des  freien 
Randes  der  Baucluleeken  in  der  spitzen  Ecke  des  Ingiiinaldreicckes  über 
dem  Tuberculum  puliis  aufthut,  ist  ja  das  äussere  Ende  des  Verlaufes 
vom  Samenstrang  oder  Lig,  uteri  rotundum  durch  den  Rand  der  Bauch- 
decken, welcher  als  Leisten kanal  bezeichnet  wird.  Umgeben  von  jenen 
untersten  Randfasern  des  Obliquus  internus  und  Transversus,  die  den  sog. 


I 
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>emaster  bildeii,  tritt  liier  der  Sauioiistran^ 

über  dem  Gimbornaf sehen  Bande  berab,  neben  dem  uiitoreii  Ende  vom 
Seitenraiide  des  Rectiis  bervar,  sdiräg  von  der  Beitc  und  oben  nach  der 
Mitte  und  unten  zwischen  den  Randern  der  Insertionen  der  Oblifjunsapo- 
neurosc  am  Tuhereuhun  und  an  der  Symphyse  hervor  Und  in  diei^er 
Riehtung  kommt  er  atiel*  innerhalb  des  freien  Randes  der  Bauebdceken^ 
entlang  etwa  der  Hälfte  desselben  hinter  dem  Randstreifen  der  Aponeurose^ 
aus  dem  sieh  das  sog,  Poupart^sehc  Band  gegen  sein  unteres  Ende  hin 
entwickelt,  von  der  Seite  herab  und  hervor.  Sein  inneres  Ende  aber  lie*^t 
liber  dem  freien  Rande  der  Obliquusaptmeurose  etwa?^  unterhalb  der  Mitte 
desselben,  denn  hier  ist  es,  wo  dag  Vas  dcfercns  oder  das  Lig.  uteri  ro- 
tundnm  von  unten ,  vom  Becken  heraufsteigend,  sieh  der  Raueliwand  an- 
sehliessen  und  wo  sieh  mit  ersterem  von  oben  her,  von  der  Nierengegend 
über  den  Psoas  herahkominend,  die  Gefäsise  des  Hodens,  Vasa  spennatiea 
zum  Samenstrange  vereinigen,  um  von  da  durch  den  Kanal  liinaus  zu 
verlaufen. 

Der  Ort,  w^o  dies  gesehieht,  oder  der  innere  Leistenring  ist  nicht  xl.  xu.  l. 
so,  wie  die  äussere  Mündung  des  Eanales  durch  bestimmte  Ränder  oder 
Streifen  in  den  Bauehdecken  bestimmt  oder  begrenzt,  aber  durch  den  Ver- 
lauf von  Blutgefässen  an  der  Rüekseite  derselben.  Gerade  unter  dieser 
Stelle  an  der  Riickseite  der  Bauchdecken,  wo  sich  die  Theile,  die  in  den 
Leistenkanal  eintreten,  an  sie  anlegen,  treten  die  grossen  Bhitgefiisse, 
tritt  speciell  die  Arterie  unter  dem  freien  Rande  derselben  hindurch, 
welche  durch  die  Üeffnung  unter  ihm  hervor  aus  der  Bauchhöhle  heraus- 
kommt und  von  da  an  den  Oberschenkel  hinahläuft.  Hier  gehen  von  der 
A.  und  y.  cruralis  die  Aestc  ab,  die  sich  hinter  den  Bauchdecken  hinauf 
verzweigen,  die  Circumflexae  ilei,  welche  hinter  dem  Rande  hinauf  zur 
Darmbeingrube  ziehen  und  die  Epigastricae,  welche  zum  Rectus  ansteigen. 
Indem  die  A,  epigastriea  aufwärts  mit  dem  Seitenrande  des  Rectus  xlv  l.  lxv. 
eonvergirt,  kreuzt  sie  den  schmalen  Abstand,  in  dem  er  hier  mit  dem 
unteren  Ende  des  Pouparfschen  Bandes  xur  unteren  Spitze  des  Inguinal- 
dreieckes  am  Tnberculum  pubis  abwärts  eonvergirt.  Zwischen  ihr  und 
der  Cireumflexa  ilei  thut  sieh  an  der  Rückseite  der  Bauchwand  ein  nach 
oben  offener  Winkel  auf,  in  dessen  unterer  Ecke  die  Vereinigung  der 
Vasa  spermatica  und  des  Vas  deferens  oder  das  Lig.  uteri  rotundum  ein- 
treten. Vas  deferens  oder  Ligament,  welche  aus  dem  Grunde  des  Beckens 
hinter  dem  Schambeine  heraufkommen,  steigen  also  erst  bis  hierher  hinter 
dem  Anfange  der  Epigastriea  herauf,  um  dann  vor  ihr  in  den  Leistenkanal 
hinabzulaufen,  oder  sie  sind,  wie  man  es  auch  ausdrUckt,  hier  am  An- 
fange der  Epigastriea  aufgehängt. 

Im  weiteren  Verlaufe  kreuzen  sich  dann  Leistenkanal  und  Epigastriea 
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in  der  spitzen  Ecke  des  Inguinaldreieckes  zwischen  Rectas  und  Seham- 
beincnde  des  Poupart'scken  Bandes  in  der  Art,  dass  der  Kanal  and  sein 
Inhalt  vor  der  Arterie  herab  vom  inneren  zum  äusseren  Ende,  oder  die 
Arterie  hinter  dem  Kanäle  hinauf  zum  Seitenrande  des  Rectus  verlauft. 
Hier  tritt  sie  dann  hinter  ihm  hinein  durch  die  Lücke  am  unteren  Ende 
der  hinteren  Wand  seiner  Scheide  ein  (s.  o.  S.  280).  Ihr  etwas  hervor- 
tretender Verlauf  an  der  Rückseite  der  Bauchdecke  theilt  die  Gegend  über 
der  unteren  Hälfte  des  freien  Randes  in  zwei  Vertiefungen  zu  beiden  Seiten 
von  ihr.  Die  eine  entspricht  dem  Winkel  zwischen  ihr  und  der  seitwärts 
ansteigenden  Circumflexa  ilei.  In  dieser  liegt  das  innere  Ende  des  Leisten- 
kanales.  Die  andere  fällt  in  die  Ecke  zwischen  dem  Ende  des  Reetus- 
randes  und  des  Poupart'schcn  Bandes.  Ihr  liegt  die  äussere  Mündung 
des  Kanales  gegenüber.  Dies  sind  bekanntlich  die  beiden  Stellen,  von 
denen  aus  die  Leistenbrüche  sich  gegen  die  Bauchwand  vor-  und  zur 
äusseren  Mündung  des  Kanales  hervordrängen  können,  entweder  als  sogg. 
äussere,  dem  Verlaufe  des  Kanales  von  Anfang  an  folgend,  vor  der  Ar- 
terie vorbei,  also  seitwärts  („aussen"  nach  alter  Bezeichnung)  um  sie 
herum,  oder  als  sogg.  innere  direct  durch  das  kleine  Dreieck  zwischen  ihr 
und  dem  Rectus  (also  nach  „innen"  an  ihr  vorbei)  zur  äusseren  Mün- 
dung. Das  Gebiet  zwischen  der  Arterie  und  dem  Rectus  kann  auch  von 
dem  Verlaufe  des  Ligam.  vesicae  laterale  oder  der  obliterirten  Nabelarterie 
in  einer  Falte  des  Bauchfelles  gekreuzt  und  wieder  in  zwei  Vertiefungen 
gethcilt  sein.  Aber  dies  ist  so  variabel  und  auch  mit  den  Bewegungen 
der  Harnblase  beständig  so  veränderlich,  dass  sich  daraus  keine  feste  topo- 
graphische Beziehung  des  Bandes  zu  den  Theilen  der  Bauchwand  ergiebt 
(s.  u.  beim  Becken). 

Oeffnung  unter  dem  freien  Rande  der  Bauchdecken,  Schenkel- 
bogen  und  Schenkclkanal. 
XL.  Lxv.  Der  freie  Rand  der  Bauchdecken  zwischen  der  Spina  anterior  supe- 

rior  ilei  und  dem  Tuberculum  pubis  schliesst  nahe  an  den  vorderen  Rand 
der  Darmbeingrube  und  dann  an  den  des  Einganges  zum  kleinen  Becken 
an;  aber  es  bleibt  doch  hier  unter  fhm  eine  Lücke  oder  schwache  Stelle 
am  unteren  Ende  der  ganzen  vorderen  Bauchwand.  Hält  man  sich  ein- 
fach an  den  Rand  der  Bauchdecke  mit  dem  sog.  Poupart'schcn  Bande 
einerseits  und  denkt  ihn  sich  frei  zwischen  Spina  ilei  und  Tuberculum 
pubis  ausgespannt,  an  die  Ränder  des  Darm-  und  Schambeines  anderer- 
seits, wie  sie  rückwärts  von  der  Linie  dieses  Randes  oder  Bandes  gegen 
das  Hüftgelenk  hinein  convergiren,  so  entsteht  zwischen  ihnen  eine  grosse 
längliche  Oeffnung  und  stellt  sich  als  solche,  als  Ausgang  aus  der  Bauch- 
höhle zwischen  Bauchwand  und  Beckenrand  am  skeletirten  Becken  mit 


daran  angetroeknctem  Rando  der  Apoiieiirose  des  Ohlitjims  extenius  an- 
schaulich dar.  Von  dieser  Oeflninig  ht  der  grössere  Thcil  vüllkoDiiiieii 
aiisgefiillt  *iun*h  den  Austritt  des  Ili<>iisoas  aus  der  Darmheiiigruhe  und, 
wenn  wir  diesen  Muskel^  wie  naturlieh  und  Hfh<tn  oben  so  angenommen 
(s.  o,  8,  2G7),  bis  zu  diesem  seinem  Heraustreten  unter  dem  Rande  der 
vorderen  Bauebwand  mit  zu  dem  binterenj  festeren  Theile  derselben 
reclnien,  So  ist  der  Raum  des  Banches  damit,  soweit  sie  sieb  genau  be- 
rühren, vollständig  geseblossen.  Wo  er  aber  mit  dem  freien  inneren 
Rande  des  Psoas  aufhört  und  sich  auf  den  Rand  des  Beckeneinganges 
auflegt,  der  als  Pecten  ossis  piihis  von  da  bis  znm  Tubercidum  jmbis 
weiter  verläuft ,  da  bleibt  Ävvisehen  diesem  und  dem  freien  Rande  der 
Hancbdecken  eine  Apertur,  durch  welche  Rlntgefässe  austreten,  die  sie 
aber  auch  nicht  ganz  sehliessen.  Und  von  da  an,  wo  der  mediale  Rand 
des  Psoas  dem  Beekenrande,  entlang  der  Eminentia  iliopectinea  aufliegt, 
bis  zum  Tuhereulum  ist  keine  Berührung  zwischen  dem  medialen  Ende 
des  Randes  der  Bauehdeeke  und  dem  Streifen  Sehaml>ein,  der  ihm  hier 
gegenülierliegt,  nebst  dem  M.  peetineus,  der  daran  entspringt,  liier  bleibt 
also  zwischen  ihnen  eine  Oeffnung,  durch  welche  Gefässe  aus  der  Bauch- 
höhle austreten,  und  auch  durch  diese  ist  dieselbe  nicht  ganz  geschlossen. 
Man  theilt  danach  die  ganze  Oetinnng  zwischen  dem  Rande  der  Baiicli- 
deeken  und  des  Beckens  in  die  sog.  Lacuna  muscnlonimj  welche  durch 
den  Iliopsoas  fest  versehlossen  ist  und  die  Lacuna  vasorum,  in  welcher 
die  Gefässe  ziemlich  lose  eingebettet  herauskommen  und  daneben  auch 
allenfalls  noch  ein  Loeli  offen  bleibt. 

Dem  entsprechen  nun  die  Ix^iden  Hälften  vom  freien  Rande  der 
Bauchdecken,  die  sich  schon  durch  ihren  Verlauf  nnd  das  Verhalten  der 
Faseni  in  der  Aponeurose  zum  freien  Rand  nntersehciden  (s,  o.  8.  288), 
Denn  sie  verhalten  sieh  nun  auch  sehr  verschieden  zu  der  Oeffnung  unter 
dem  Rande.  Die  laterale  Hälfte  des  Poupart-sehen  Bandes  ist  auf  der 
Faseie,  welche  den  Iliopsoas  bei  seinem  Austritte  aus  der  Darmhcingruhe 
überzieht,  fest  angeheftet  durch  eine  Lage  kurzer  Fasern,  die  von  der 
Oberfläche  der  Ohcrschenkelfaseie  nnd  der  vorderen  Kante  des  Darm- 
heines zur  Ajioneurose  der  Bauehdeeke  hinaufziehen  (Lig.  inguinale  ex- 
ternum,  Heule),  nnd  auch  von  der  Rückseite  der  letzteren  schlägt  sich 
ein  festeres  libröses  Blatt  ihres  üeberzuges  aufwärts  um  und  geht  in  die 
Faseie  des  lliacus  in  der  Darmbeingruhe  über  (ein  Theil  der  sog,  Fascia 
transversalis,  die  sonst  ein  sehr  fragliches  Gebilde  ist).  Wenn  nun  auch 
der  Iliopsoas  unter  seiner  Faseie  stark  auf-  und  abgeht  (s.  o.  8,  268),  so 
sitzt  sie  doch  immer  auf  ihm  und  tWr  Rand  der  Bancbdeeken  auf  ihr  fest 
auf  Aber  am  freien  medialen  Rande  des  Muskels  trennen  sie  sieh  vtm 
einander     Die  Faseie  geht  von  dem  Rande  des  Psoas,  entlang  der  Emi- 
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nentia  ileopectinea  als  Fascia  iieopectinea  auf  den  Pectinens  über  und 
scheidet  so  den  vom  Iliopsas  erfüllten  Raum  oder  die  Lacnna  mascnlomm 
von  der  Oeffnung  unter  dem  Reste  des  Randes  der  Bauchdecke  vor  dem 
Pectineus  oder  der  Lacuna  vasorum.  Der  Rand  der  Banchdecken  aber 
oder  das  Poupart'sche  Band  springt  nun  frei  ausgespannt  vom  Rande  des 
Psoas  zum  Tuberculum  pubis  über  und  bildet  so  den  sog.  Schenkel- 
bogen*). Zwischen  ihm  und  der  gegenüberliegenden  Vorderfläche  vom 
oberen  Ende  des  Pectineus  oder  von  dem  dreieckigen  Stücke  Yorderfläche 
des  Schambeines  zwischen  Beckeneingang  und  Foramen  ovale,  an  welchem 
der  Pectineus  entspringt,  thut  sich  die  querlängliche  Oefiiiimg  auf,  durch 
welche  die  Schenkelgefässe  aus  der  Bauchhöhle  hervortreten,  um  auf  die 
Vorderfläche  der  Muskeln  an  der  medialen  Seite  der  Hüfte  hinab  zn 
verlaufen.  Auch  das  Bauchfell  schlägt  sich  entlang  der  oberen  Hälfte 
des  freien  Randes  der  Bauchdecken  von  der  Rückseite  derselben  kurz 
nach  oben  in  die  Auskleidung  der  Darmbeingrube  um,  sodass  zwischen 
ihnen  bis  hart  an  den  Rand  eine  Tasche  des  Raumes  der  Bauchhöhle 
bleibt,  die  sich  mit  jeder  Respirationsbewegung  ausdehnt  oder  verengt 
Aber  vom  Rande  des  Psoas  an  und  hinter  dem  Schenkelbogen  zieht  es 
über  die  Oeffnung  unter  demselben,  über  die  Glefässe  in  derselben  und 
weiter  über  das  Pecten  ins  kleine  Becken  hinab,  sodass  sich  hier  erst 
recht  die  ganze  Decke  bis  zu  ihrem  freien  Rande  herab  vor  der  Höhle 
hinter  ihr  heben  und  senken  kann  (daher  der  Name  der  „Respirations- 
linie'*, den  König  für  diese  Grenze  der  Bauchdecken  gebraucht  hat). 
Ueberhaupt  aber  liegt  das  Bauchfell  in  dieser  ganzen  Gegend  an  der 
Rückseite  der  Bauchdecke  schon  wie  abwärts  im  Becken  sehr  lose  an. 
Lxv.  Die  ganze  Länge  des  Schenkelbogens  oder  die  Breite  des  Ausganges 

unter  demselben  theilt  sich  in  drei  ziemlich  gleiche  Theile  von  je  etwa 
ein  Finger  Breite,  durch  deren  zwei  laterale  die  Schenkelgefässe  hervor- 
treten und  sie  im  natürlich  gefüllten  Zustande  vollkommen  ausfüllen. 
Die  Arterie  liegt  zunächst  am  Psoas  in  der  Ecke  zwischen  seinem  Rande 
und  der  Vorderfläche  des  Pectineus,  sodass  die  Fascie  zwischen  Lacuna 
musculorum  und  vasorum  um  sie  herum  vom  Psoas  auf  den  Pectineus 
übergeht.  Man  rechnet,  dass  sie  etwa  in  der  Mitte  einer  Linie  von  der 
Spina  ilei  anterior  superior  bis  zur  Symphyse  unter  dem  Rande  der  Bauch- 
decken hervortritt.  Das  wäre  also  etwas  näher  dem  Schambeine  als  die 
Mitte  des  freien  Randes,  da  dieser  von  der  Spina  superior  nicht  bis  zur 
Symphyse  reicht,    oder  es  ist   gerade    unter   dem    inneren  Leistenringe. 


*)  Ich  halte  also  hier  an  der  Bedeutung  dieses  Ausdruckes  fest,  welche  Henle  in 
seinem  Handbuche  (Maskellehre,  I.  Aufl.,  S.  61,  Fig.  25)  ihm  gegeben  hat,  weil  er  mir  ge- 
rade dafür  besonders  zutreffend  scheint,  während  ihn  Henle  selbst  neuerdings  (Omndriss, 
Text,  S.  85)  wieder  nach  Hlteren  Vorgängen  für  das  ganze  Poupart'sche  Band  braucht 


unter  dem  mittleren  Dritttheile  des  Schenkel bo|^eiis  kommt  oeben  der 
Arterie  die  Vene,  breit  über  dem  Pectinens,  mitten  zwischen  Psoas  und 
Tuberciilnm  herab.  An  ihrer  medialen  Seite  treten  regelmässig  nnr  noch 
Lyniphgefassc  unter  dem  letzten  Dritttheile  hindurch.  Zuweilen  liegt 
auch  eine  Lymphdrüse  hier  gerade  in  der  Enge  des  Durchganges.  Wenn 
aber  damit  die  Ecke  desselben  nicht  ganz  ausgefüllt  und  da  sie  jeden- 
falls nur  lose  verschlossen  ist,  so  bleibt  sie  bekanntlich,  wie  der  Leisten- 
kanal oder  die  sehwache  Stelle  gerade  hinter  der  OeÖnnng  desselben,  ein 
Ausgang  aus  der  Bauchhöhle,  wo  eine  Hernie  heraustreten  kann.  Dies 
ist  der  Sehenkclkanal,  Also  ArteriCj  Vene  und  Schenkelkanal  treten 
nebeneinander  unter  dem  Schenkelbogen  hervor,  oder  unter  dem  Leisten- 
kanale  hindurch.  Denn  dieser  zieht  in  ganzer  Länge  gerade  entlang  dem 
Schenkelbogen,  durch  den  Rand  der  Bauchdecken,  quer  über  sie  alle  drei 
hinweg  von  seinem  inneren  Ende  über  der  Arterie  zum  äusseren  über  dem 
Sehenkelkanal,  wo  ihre  Mündungen  nur  durch  das  Gimbernat'sche  Band 
von  einander  getrennt  sind. 

Die  Oeffnung  des  Schenkelkanales  ist  aber  doch  nicht  ebenso  weit 
und  breit  wie  die  beiden  Abschnitte  des  Durchganges  unter  den  Schenkel- 
bogen, durch  welche  die  Arterie  und  die  Vene  austreten.  Denn  ein- 
mal läuft  das  mediale  Ende  der  ganzen  Oeftnung  unter  dem  freien  Rande 
des  Schenkclhogens  hier,  wo  er  am  Tuberculum  mit  dem  Pecten  puhis 
eonvergirt,  doch  schon  sehr  spitz  aus;  und  dann  wird  diese  spitze  Ecke  xux*),  l- 
desselben  noch  abgestumpft  durch  die  Fasern  des  Bandes  oder  des  Ran- 
des der  Obliquusaponeurose ,  welche,  ohne  das  Tuberculum  zu  erreichenj 
nun  unter  den  freien  Rand  des  Schenke Ibogens  hineinbiegen  und  sich  am 
Pecten  inseriren,  also  durch  das  sog,  Ginibemat^sche  Band  (s,  o.  S,  289). 
Dasselbe  stellt,  für  sich  betrachtet,  eine  kleine  dreieckige  Platte  dar, 
welche  mit  einer  Seite  vorn  am  Schambeinende  vom  freien  Rande  des 
Schenkelbogens,  mit  der  zweiten  Seite  gegenüber  am  Pecten  befestigt  ist 
Die  dritte  Seite  aber  ist  ein  freier  Rand,  welcher  sich  mit  seitwärts,  der 
V.  cruralis  zugekehrter,  concaver  Biegung  vom  Rande  des  Schenkelbogens 
zum  Pecten  hinüberspannt.  Dieser  kann  die  Vene  so  anschliessend  um- 
greifen, dass  er  die  ganze  Ecke  der  Cruralapertur  zwischen  ihr  und  dem 
Ende  des  Schenkelbogens  schliesst,  dass  dann  eigentlich  kein  Schenkel- 
kanal übrig  bleibt.  Am  Präparate  sieht  es  freilich  in  der  Regel  doch 
sehr  so  aus.  Die  Vene  ist  leer,  collabirt  und  erfüllt  dann  viel  weniger 
Raum  als  bei  natürlicher  Füllung.  Die  Bauchdecken  sind  weiter  oben 
durchschnitten  und  man  spannt  sie  nach  vorn  an,  um  hinter  sie  hinein 
zu  sehen.     Da  nun  <Ue  Vene  an  den   freien   Rand  des  Gimbernat'sclien 


*)  Vgl,  die  Beri€htigang  auf  B.  XU,  vom  Inlialt  dw 
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Bandes  nicht  angewachsen  ist,  so  heben  sie  sich  jetzt  stark  von  einander 
ab  und  man  sieht  zwischen  ihnen  von  hinten  in  einen  weiten  inneren 
Eingang  zum  Schenkelkanal.  Wenn  das  im  Leben  so  wäre,  so  würden 
Schenkelbrüche  eine  regelmässige  Bildung  sein,  da  der  Inhalt  der  Banch- 
höhle  in  eine  so  offene  Bruchpforte  unvermeidlich  eintreten  miisste.  Dass 
es  nicht  geschieht,  kommt  daher,  dass  die  natürlich  angefüllte  Vene  den 
gegebenen  Raum  ausfüllt.  Wenn  er  sich  aber  auch  erweitert,  indem  sich 
die  Vene  vom  Gimbemat'schen  Baude  zurückzieht  oder  abgedrängt  wird, 
so  bleibt  doch  zwischen  ihr  und  dem  scharfen  Rande  des  Bandes  ein 
scharf  begrenzter  enger  Zugang  zu  dem  Wege,  der  neben  ihr  vorbei 
unter  dem  Schenkelbogen  hinausführt,  der  Eingang  in  den  Scbenkelkanal 
oder  der  Schenkel  ring,  der  Sitz  der  Einklemmung  des  Bruchsackhalses. 

und  wenn  er  sich  aufthut,  wie  es  also  am  Präparate  bei  leerer  Vene 
auch  unter  ganz  normalen  Verhältnissen  geschieht  und  wie  es  abnormer 
Weise  geschehen  muss,  wenn  etwas  durchtreten  soll,  so  ist  er  nach  innen 
gegen  das  lose  darüber  hinziehende  Bauchfell  hin  durch  nichts  geschlossen. 
Man  spricht  von  einer  Fortsetzung  des  hinteren  üeberzuges  der  Bauclimus- 
keln,  der  sich  über  ihn  hinweg  zum  Pecten  ossis  pubis  hinab  fortsetzen 
und  ihn  als  sogenanntes  Septum  crurale  verschliessen  soll  und  also,  wenn 
etwas  in  ihn  einträte,  durchbrochen  werden  müsste.  Ich  kann  davon 
nichts  finden.  Das  lockere  Bindegewebe  unter  dem  Bauchfelle  hängt  mit 
dem  um  die  Lymphgefässe,  die  in  den  Kanal  hinabziehen,  ununterbrochen 
zusammen  und  nicht  an  den  Rändern  des  Ringes  fest  an.  Man  dringt 
mit  den  Fingern,  wenn  die  Vene  ausweicht,  nach  Entfernung  des  Bauch- 
felles oder  indem  man  es  vor  sich  herdrängt,  ganz  ungehindert  in  die 
Mündung  des  Ringes  ein  und  nur  der  Rand  des  Gimbernat'schen  Bandes 
macht  sich  als  Einschnürung,  an  der  man  vorbei  muss,  fühlbar.  Hernach 
aber,  weiter  abwärts  auf  dem  Wege  an  der  Vene  hinunter  und  unter  dem 
Schenkelbogen  hervor  hört  zwar  die  bestimmte  Umfassung  des  Ringes  auf; 
aber  auch  hier  ist  doch  der  Weg  neben  der  Vene  hinab  nicht  nur  immer 
noch  ein  enger,  sondern  nun  erst  recht  auch  in  der  Regel  mehr  oder 
weniger  geschlossen. 

Dieser  Verlauf  des  Scheukelkanales,  abwärts  von  der  Enge  des  Ringes, 
gehört  eigentlich  schon  in  das  Gebiet  des  Oberschenkels,  da  er  bereits 
unter  dem  freien  Rande  der  Bauchdecke  hervor  auf  die  Vorderfläche  der 
Muskulatur  an  der  Aussenwand  des  kleinen  Beckens  hinabführt.  Schenkel- 
gefässe  und  Schenkelkanal  liegen  hier  frei  auf  der  Fascie  des  Pectineus, 
die  hinter  ihnen  und  dem  Schenkelbogen  zum  Pecten  hinaufzieht  und 
seitwärts  neben  ihm  herum  auf  den  Psoas  übergeht,  wo  sie  dann  vor 
diesem  an  die  laterale  Hälfte  des  Poupart'schen  Bandes  fest  anschliesst 
Lxvi.      (s-  0.  S.  293).    Aber  auch  die  mediale  Hälfte  oder  der  Schenkelbogen  ist 


dem  niopsoas.  Da  wo  gie  vou  ilini  ah  zwiMclien  PKoasmnd  um!  Arterie 
in  die  Tiefe  auf  den  Peetineus  iUiergehtj  löst  nieh  ein  ofierfiäeldielies 
Blatt  von  ihr  ab,  dessen  Fasern  sieh  über  die  Gefäsae  niul  die  Mündung 
des  Sollen kelkanales  hinweg  an  die  Fortsetzung  des  freien  Randes  der 
Bauehdeclve  zwischen  Psoas  und  Tuliercuhinij  also  an  den  Hcbenkelbngen 
ansehliessen.  Sie  bilden  einen  dreieckigen  Lappen  Faseie,  dessen  einer 
Rand  seitwärts  neben  der  Arterie  am  Ueberznge  des  Psoas,  der  zweite 
oben  am  ganzen  St-henkelbogen  ansitzt,  der  dritte  aber  vom  unteren  Ende 
des  Seitenrandes  zum  medialen  dos  oberen^  also  von  der  Vorderfliiche  des 
Oberschenkels  neben  der  Arterie  znm  Schambeinende  des  Sehenkelbogens 
am  Tiiberculüm  aufsteigt.  Er  ist  ähnlich  wie  der  Schenkelbogen  von  der 
Seite,  neben  der  Arterie  jiaeb  der  Mitte,  auf  dem  Tuberculnm  über  den 
Austritt  der  Oefässe  und  des  Sehcnkelkanales  aus  der  Bauchhöhle  hiiiüber- 
gespannt,  aber  nieht  wie  der  Scbenkelbogen  abwärts  mit  dem  Sehambein- 
ende,  sondern  ziemlich  steil  aufwärts  und  zwar  mit  euncaver  Biegung  um 
die  Stelle  herum,  wo  abwärts  von  ihm  ein  Theil  der  Oefässe,  namentlich 
die  Vene  unbedeckt  bleibt;  daher  der  Name  der  Pliea  falciforntis  oder 
der  Fovea  ovalis,  abwärts  von  dieser  (s.  u,  beim  Oberschenkel),  Man  kann 
ilm  wie  eine  nach  unten  vorgeschobene  Fortsetzung  des  Sehenkelbogens 
betracbteuj  unter  der  die  Gefässe  und  die  Mündung  des  Schenkelkanales 
schliesslich  frei  bervc^rkommen;  die  Gefässe  freilich  nur,  um  sogleich 
wieder  in  die  Faseie  des  Oherscbenkels  einzutreten  (s.  u.  bei  diesem),  die 
Oeftnung  des  Schenkelkanales  nur  um  hier  direet  an  die  Oberfläche  her- 
vorzutreten, leb  habe  deshalb  einmal  vorgeschlagen,  dies  dreieckige  Stück 
Fascic  als  unteren  Schenkelbogen  zu  bezeichnen. 

Das  obere  oder  Schambeinende  des  freien  Randes  von  diesem  Stück 
Fascie  oder  der  Piiea  falciformis  legt  sieh  nun  zuletzt,  naclidem  es  vor 
der  Vene  vorbei  ist,  der  Sehambeininsertion  des  Sehenkelbogens,  insbe- 
sondere, was  ja  ein  Theil  von  ihr  ist,  der  unteren  Seite  des  Gimbernat- 
sehcn  Bandes  mehr  oder  weniger  fest  au  unfl  haftet  mit  ihnen  am  Tuber- 
cnlum  und  Pecten  ossis  pubis.  Dabei  kreuzt  und  deckt  es,  die  Vene 
umgreifend,  den  Ausgang  aus  der  Enge  zwischen  ihr  und  dem  Gimber- 
nafsehen  Baude  Oiler  aus  dem  Schenkelringe,  verwandelt  also  eine  Strecke 
des  Weges  vom  Kinge  au  der  Seite  der  Vene  hinab  oder  den  Verlauf  des 
sog.  Schenkelkanales  in  eine  enge  Siialte,  die  sich  erst  unter  ihm  hervor 
nach  aussen  aufthut  und  verschliesst  ihn  mehr  oder  weniger,  indem  es  ihn 
durchsetzt.  Hier  kann  man  also  wohl  von  einem  Septum  cruralc  reden, 
das  sich  in  dem  Kanäle  ausspannt  und  durchbrochen  werden  muss,  wenn 
etwas  durch  ihn  austreten  soll  Aber  treilich  ist  dieser  ganze  freie  Rand 
des  Faseienblattes  vor  den  Getassen  und  dem  Ausgange  aus  dem  Schenkel- 
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kanale  oder  die  sog.  Plicä  falciformis  (genauer  das  obere  Hom  derselben, 
8*  u,  beim  Oberi^chenkel)  eine  sehr  variabele  Bildung,  bald  mehr,  bald 
weniger  i^t/liarf  abgegrenzt  gegen  das  lockere  Gewebe,  dais  sich  anch 
weiter  herab  vor  deni  AiLsgaoge  aus  dem  Kanale  iu  der  so^.  Fovea 
ovalis  ausbreitet,  die  ßog.  Laminii  eribrosa.  Und  je  nachdem  schüesst 
dann  das  obere  Ende  der  Plica  bald  mehr,  bald  weniger  fest  and  glatt 
au  das  Gimbeniat'sehe  Itand  und  mit  ihm  an  das  Tulierenlum  und  Pecten 
06818  puhiö  an  und  ist  demnach  bald  mehr  nur  Hand  und  Decke,  Imld 
mehr  auch  Verschluss  vor  der  Oeffnung  des  Sehenkelkanales, 

Fig.  a7. 


Ursprunf  dir  A.  obiiimtorja  ^nn  der  BpigOKtrlc»« 


Nieht  in  der  Regel,  aber  doch  sehr  bäuüg  wird  die  Gegend  der  inne- 
ren Oeffnung  des  Sehenkelkanale«  oder  die  Ecke  zwischen  den  Hehenkel- 
gefäasen  und  dem  Ansätze  des  Pouiiarfscben  Bande«  am  Scluunbeine  ge- 
kreuzt von  dem  Verlaufe  der  A.  obturatoria  hinter  ihr  hinunter,  nämlieh 
wenn  sie,  statt  wie  gewöhnlich  hinten  im  Beeken  aus  der  Hypogastriea, 
vom  an  der  Baucbwaud  aus  dem  Anfange  der  EiHgastriea  entspringt  und 
von    da    hinter   dem  Schambeine    hinunter  zu  ihrem  Verlaufe  durch  den 
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oberen  Rand  des  Foramen  ovale  verrauilt,  älmlu-h  mc  das  Vas  defereiis 
vom  inneren  Leistenringe  zur  Prostata  liinuivter  (Fig.  87),  was  nieht  nur 
die  praktij^eh  wichtigste,  sondern  wohl  aneli  die  liäaJigsste  aller  Arterien- 
Varietäten  darstellt.  Sie  lässt  eich  auf  den  gewöhnlichen  normalen  Typus 
zurücktuhren  T  wenn  man  sie  als  eine  Vergrössening  der  Anastomosen 
betraebtet,  welche  regelmässig  hinter  dem  oberen  Rande  des  Schambeines 
zwiseheu  den  kleinen  Zweigen  bestehen,  die  von  der  Epigastrica  oberhalb 
zur  Ilinterfläehe  des  unteien  Endes  von  Reetns  und  von  der  Obturatoria 
unterhalb  zu  der  der  Symphyse  verlaufen.  Dem  entsj)reehend  ^ieht  auch 
die  ()bturatv»ria,  wenn  sie  aus  dem  Anlange  der  E|dgastriea  kommt,  in 
der  Regel  nicht  möglichst  gerade  von  da  abwärts  zu  dem  Kanäle  im 
oberen  Rande  des  Foramen  ovale  (s.  n.  beim  Becken),  sondern  so  im 
Bogen  an  der  Hinterseite  des  Gimbernat'schen  Bandes  herum,  dass  sie 
die  Enge  zwischen  ihm  und  der  V.  cruralis,  also  den  Raum,  der  sieh 
zum  Eingange  in  den  Scbenkelkanal  erweitem  kann,  an  seiner  medialen 
Seite  umkreist  (daher  der  Name  des  Todtenkranzes,  weil  sie  den  even- 
tuellen Schenkelbruch  von  der  einzigen  Seite  umfasst,  an  der  sonst  seine 
Ptnrte  ohne  Gefabr  mit  dem  Messer  erweitert  werden  kann).  Doch  ist 
auch  dies  variabel,  Sic  kann  sieh  auch  im  Verlaufe  von  der  Epigastrica 
zum  Foramen  so  dicht  an  die  V,  cruralis  halten,  dass  sie  im  Falle  der 
Ervveitcrung  des  Abstandes  zwischen  derselben  und  dem  Gimbernat^schen 
Bande  sich  eher  jener,  als  diesem  anssehliessen ,  also  einen  eventuellen 
Sehenkelbrucli  dann  doeli  nicht  von  seiner  medialen  Seite  her  umkreisen, 
sondern  mit  den  grossen  Schenkelgefässen  zusammen  an  seiner  lateralen 
Seite  liegen  bleiben  würde*). 

Anhang  der  Bauchdecken,  Samenstrang  und  Hode. 

An  der  äusseren  Mündung  des  männlichen  Leistenkanales  hängt  der 
Samenstrang  und  mit  ihm  der  Hode  an.  Für  gewöhnlich  liegen  die  Hoden 
nebeneinander  in  der  Hauttalte  des  Hodensaekes,  unter  der  Peniswurzel, 
also  auf  der  unteren  Beckenofinnng  auf.  Aber  sie  sind  hier  mit  allen 
ihren  nächsten  Umgebungen  so  wenig  fest  verbunden^  dass  sie  doch  auch 
im  fertigen  Zustande  immer  noch  viel  mehr  mit  der  Bauehwand  an  der 
Stelle,  WH)  sie  beim  Fötus  aus  ihr  hervorgetreten  sind,  zusamnienhängcn, 
und  gelegentlieh  rücken  sie  auch  wieder  bis  dicht  vor  diese  Oettnung 
heran,  als  wollten  sie   wieder  hinein. 

Der  Samenstrang,  wie  er  sieh   am   inneren  Leistenringe  aus  der  xlv,  xlvl 
Vereinigung  des  Vas  deferens  nnd   der  Vasa    spermatiea    zusammensetzt 


*)  So  könnte  man  danach  fiir  d«^n  FaU  dieses  Verlaufes  der  A.  obturatoria  ätiBsere 
und  iDnerfi  Schenkelbrüche  untcrseheiden,  die  zwischen  ihr  und  der  Y.  erurälis  oder  zwieclieo 
ihr  und  dem  Ginibernat-ichen  Bandt^  durchgehen. 
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md   aus  dem  äusseren  Lieistenringe   hervortritt,    wird    von    da    an   von 
einer  Hülle  aus  Bindegewebe  und  Maskelfasern  eingeschlossen,  welche  am 
äusseren  Leistenringe  als  eine  dünne  Fortsetzung  ans  der  Aponenrose  des 
OUiqoos  extemns  und  ans  dem  Fleische  des  Obliqnns  intemns  und  Trans- 
Tcrsos  hervorgeht.     Sie  überzieht  Samenstrang  und  Hoden   mit   einander 
als  sog.  Tnnica  vaginalis  communis  und  kann  als  eine  zarte,   aber  doch 
immer  noch  zusammenhängende,  hervorgestülpte  Tasche  der  Baachdecken 
betrachtet  werden,  die  den  Hoden  auch  nach   seinem  Anstritte   ans  der 
Bauchhöhle  noch  eingeschlossen  und  mit  dem  Inhalte  der  Bauchhöhle  in 
Verbindung  erhält.     Mit  ihr  verbreitet  sich  am  Samenstrange  das  Ende 
des  N.  ileoinguinalis,  welcher  auf  demselben  mit  aus  dem  äusseren  Leisten- 
ringe  hervortritt.     Vom  Austritte    aus   dem   Leistenringe    an    hängt   der 
Samenstrang  frei  und  lose  vor  dem  Tuberculum  pubis  und  vor  dem  Ur- 
sprünge der  Adductoren  des  Oberschenkels  unterhalb  desselben  und  läuft 
dann  neben  der  Wurzel  des  Penis  vorbei,  wo  diese  unter  dem  Schambeine 
Lxvi.  hervorkommt,  zum  Hodensacke  hinab.    Hier  liegen  beide  Hoden  unter  der 
Peniswurzel  nebeneinander,  getrennt  durch  ein  Bindegewebsseptum,  jeder  in 
seiner  Tunica  vaginalis  communis.    Nur  ganz  unten  hängt  dieselbe  etwas 
fester  mit  der  Haut  des  Hodensackes  zusammen. 

r\g.  38. 


KU^aiktn  dtr  H^mI^b  bu  xi»r  fitm  L.'U:^:  na|[*'. 


*)  Ukw  Skiiie  rührt  V(>n  einer  IW\>bafhmii|r  an  der  Leiclie  lier.  Die  Hoden  fanden 
sMi  IM  in  di<>«er  Ijq^e  bei  einem  jnirendlieben  S^lbetmSrder.  der  sick  mit  dem  Hals  auf 
die  Kiseabaha  feleft  halte.  IVr  Kopf  war  lein  atk|^N|nelseht.  lek  denke  mir,  dass  die 
deratioa  der  Hoden  dureh  eine  KeltexaetKni  in  Kolire  der  pKkiliehen  Durcbqnetscbung  des 
RIekeamarks  erf>l|iEt  war,  üknKeb  wie  ja  Kreeti^Hien  and  K^enlationen  beim  Tode  dnrcb 
Erkittimi  Tcirkommen  Mllen.  Kinife  Zeit  naek  der  Priparation  sanken  die  Hoden 
wieder  keraK 
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Der  Ilotle  He^t  imierliaU»  der  Umlüillung,  die  ihn  und  den  Sanien- 
Btrang  lilifrzielit,  mit  fest  ^eselilossener  i^latter  OberHiU-he  in  der  be^^oii- 
deren  serösen  Höhle  der  Tutiica  va^Hualis  propria  und  hängt  nur  mit 
einem  sehmalen  Streifen  an  Beiner  ümg^ebutig  fest.  Dieser  angeheftete 
Streifen  liegt  wie  bei  den  Einge weiden  in  der  Banehböhle  hinten  an  ihm 
entlang.  Nach  vorn  mt  ringsum  glatte  Berührung  von  Innenflaehe  der 
Höhle  und  Aussentläehe  des  Hodene.  Sein  Läugsdurchmesser  ist  bei  ruhig 
heralihängender  Lage  etwas  Hcldef  von  vorn  und  oben  naeli  hinten  und 
abwärts  gcriirbtet.  An  dem  hinteren  angehefteten  Streifen  treten  die  Ge- 
fäsije  ein  und  aus  und  hier  liegt  aueh  der  Nebenliode,  aus  dem  das  Vaa 
dcferens  hervorgeht.  Am  oberen  Ende  desselben  treten  die  Vasa  efterentia 
des  Hodens  zum  Kopfe  des  Nebenhoden.s  zusammen;  am  unteren  geht  das 
Vas  deferens  aus  ilim  hervor  und  läuft  wieder  hinten  an  ihm  hinaufkam 
Samenstrange, 

Die  Hoden  können  aber  aus  ihrer  herabhängenden  Lage  im  Hoden-  ' 
saeke  mit  dem  Ende  des  Samenstranges,  oder  an  demselben  wieder  hinauf- 
geschoben  oder  gehoben  werden,  sodass  sie  jeder  auf  seiner  Seite  an  der 
Wurzel  des  Penis  vorbei  bis  vor  die  Oeffixung  des  äusseren  Leistenringes 
herantreten  (Fig.  38),  so  unter  dem  Einflüsse  eines  kalten  Bades  durch 
die  Zttsammenziehung  der  Muskelfasern  in  der  Tuuica  dartos  des  Hoden* 
Sackes,  welcher  dann  seinen  Inhalt  durch  Verengung  nach  oben  austreibt, 
80  beim  Coitus  durch  Reflexaction  von  Muskelfasern,  die  ihn  in  die  Höhe 
ziehen.  Man  denkt  dabei  meist  an  den  Cremaster,  der  aber  wohl  kaum 
im  Staude  ist,  sich  so  stark  zu  verkurzen*  Vielleicht  ist  es  mehr  eine 
energische  Contraction  des  Vas  deferenSj  die  es  thut.  In  jedem  Falle 
kommt  der  Hode  auf  diese  Art  so  dicht  vor  die  Mündung  des  äusseren 
Leistenringes,  dass  er  sie  ähnlich  wie  die  Pelotte  eines  Bruchbandes  deckt 
und  schliesst  und  seine  Umhüllung  fasst  sich  dann  mit  der  umgebenden 
Bauch  wand  wie  ein  Bestandtheil  derselben  zusammen,  während  der  Raum 
neben  dem  Penis  und  im  Hodensacke  leer  bleibt 


n.  Inhalt  des  Bauches. 

Die  Hohle  des  Bauches  und  ihr  Inhalt  liaben  einen  ziemlieh  variabelcn 
Umfang,  eine  veränderliche  Gestalt  und  Lage.  Die  hintere  Wand  ist  fester 
und  hier  ist  also  die  Gestalt  der  Höhle  ziemlich  beständig.  Aber  die 
weiehe  Ikdcekung  der  vorderen  Wand  kann  sich  verschieden  stark  zu- 
sammenzicheu  und  ausdehnen.  Der  obere  Abschluss  durch  das  Zwerch- 
fell  geht  mit  den  Respiratiousbewegungen  beständig  auf  und  ab  und  die 
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Bauchdecken  geben  entsprechend  nach,  oder  werden  wieder  eingezogen. 
Die  untere  Oeffnung  ist  gar  niclit  geschlossen,  sondern  lässt  den  Inhalt 
bald  mehr  ins  Becken  hinabsinken,  bald  wieder  aufsteigen,  wenn  sich  die 
Organe  unten  auf  dem  Boden  des  Beckens  entleeren  oder  wieder  füllen. 
Die  Organe  in  der  Bauchhöhle  sind  alle  mehr  oder  weniger  an  die  hintere 
Wand  befestigt,  der  vorderen  gegenüber  verschieben  sie  sich  hin  und  her, 
wenn  sie  selbst  sich  abwechselnd  mehr  ausdehnen  oder  entleeren  und 
wenn  sich  die  Gestalt  der  Wände  verändert. 

An  der  hinteren  Wand  (s.  o.  S.  262)  haben  wir  einen  vortretenden 
Mittelstreifen,  gebildet  von  der  Wirbelsäule  und  vom  Psoas,  und  zwei  Ver- 
tiefungen links  und  rechts  von  ihm  unterschieden.  An  den  Mittelstreifen 
schliesst  das  Mittelstiick  des  Zwerchfelles  durch  die  zu  ihm  aufsteigenden 
Schenkel  an  und  ragt  wie  eine  flache  Decke  über  ihnen  vor.  lieber  den 
Seitenvertiefungen  wölben  sich  die  hinteren  Ausladungen  der  Seitentheile 
'des  Zwerchfelles  und  schliessen  sie  nach  oben  nischenförmig  ab.  In  der 
Mitte  thut  sich  vor  dem  Räume  unter  dem  Zwerchfelle  der  Winkel  zwischen 
linken  und  rechten  Rippenknorpeln  auf,  in  welchen  die  weiche  Bauch- 
decke bis  unter  das  Brustbein  hinaufreicht.  Vor  den  Seitenräumen  schlägt 
sich  das  Zwerchfell  bis  zu  den  Rippenknorpeln  herab  und  überwölbt  den 
Raum  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  auch  nach  vorn  bis  unter  den 
Rand  der  Rippenknorpel;  daher  der  Name  Hypochondrium.  Am  Fusse 
der  Wirbelsäule  thut  sich  der  Beckeneingang  auf.  Die  Vertiefungen  neben 
der  Wirbelsäule  endigen  nach  unten  in  den  flachen  Einsenkungen  der 
Darmbeingrube,  getrennt  vom  Beckeneingange  durch  den  starken  Vorsprung 
des  Psoas.  Die  vorderen  Bauchdecken  liegen  in  sehr  veränderlicher  Ge- 
stalt hervorgewölbt  oder  hineingesunken  der  Hinterwand  der  Höhle  gegen- 
über ausgebreitet  und  je  nachdem  nimmt  sie  besonders  in  der  Mitte  bald 
einen  sehr  weiten  Umfang  an,  in  dem  sich  die  mobileren  Organe  ver- 
sammeln, bald  kann  sie  gerade  hier  fast  ganz  zusammengeklappt  sein 
und  die  mobilen  Organe  ziehen  sich  nach  oben  in  die  Aushöhlung  des 
Zwerchfelles,  nach  unten  in  das  kleine  Becken  zurück.  Die  Vertiefungen 
des  Raumes  neben  der  Wirbelsäule  stehen  mit  dem  in  der  Mitte  vor  ihr 
oben  unter  dem  Zwerchfelle,  oder  in  der  Oeffnung  des  Thorax  stets  in 
sehr  freier  Verbindung,  unten  aber  können  ihre  Enden,  die  Darmbein- 
gruben, fast  wie  Taschen  von  dem  Mittelraume  über  dem  Eingange  ge- 
trennt werden,  wenn  sich  die  weichen  Bauchdecken  vor  ihnen  nach  hinten 
gegen  den  Vorsprung  des  Psoas  und  die  Säule  der  Wirbelkörper  anlegen. 
Die  Organe,  die  den  Bauchraum  erfüllen,  sind  an  seiner  hinteren 
Wand  entweder  direct  befestigt,  indem  sie  mit  einem  Theile  ihrer  Ober- 
fläche an  der  Wand  anliegen  und  angeheftet  sind,  und  nur  mit  dem  Reste 
frei  in  die  Höhle  hereinragen ,  oder  indirect,  indem  sie  nur  durch  Bauch- 
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fellfalteo  oder  -Diiplieatiiren  noch  mit  ihr  zusanimenhaB^en,  uhrigens  aber 
ganz  frei  und  glatt  in  der  Höhle  liegen.  Natürlich  sind  im  Allgemeinen 
die  direet  befestigten  anch  die  der  Hinterwand  näher  anliegenden  und  die 
weniger  bewegUelien^  die  nur  angehängten  nähern  sich  der  vorderen  Wand, 
können  aber  ihre  Lage  in  der  Hr»hlc  aueh  überhaupt  mehr  wechseln* 
Unter  diesem  rein  topograpliisehen  Gesichtspunkte  kihinte  man  einfach 
zweierlei  Theile  des  Inhaltes  der  Baiichliuhle  unterscheiden,  wandstän- 
dige, die  an  der  Stelle,  wo  sie  mit  der  Wand  Kusammenbängen,  anch  still- 
licgen,  und  frei  in  der  Höhle  hängende.  Die  Art  der  Befestigung  hat 
aber  doch  so  viele  Abstufungen  und  besonders  die  Verbindung  der  wand- 
ständigen Organe  mit  der  Wand  ist  doch  eine  so  ungleich  innige  und 
constante,  dai48  e.s  natürlicher  wird,  mit  liücksicht  hierauf  wenigstens  drei 
Gruppen  zu  unteracheiden:  1)  Solche  Organe,  die  an  den  Knochen  und 
Muskeln,  welche  die  Wand  der  Höhle  zusammensetzen,  so  breit  und  blei- 
bend anliegen,  über  welche  auch  das  die  Höhle  bekleidende  Bauchfell 
so  glatt  hin  wegzieht,  ausser  wenn  erst  wieder  noch  andere  Organe  auf 
ihnen  angeheftet  sind,  dass  man  diese  fast  noch  ebensogut  mit  zur  Wand 
selbst  rechnen  könnte.  Sie  sind  es  auch,  die  sich  von  jeher  beim  Fötus 
im  Zusammenhange  mit  der  Wand  entwickelt  haben.  Man  nennt  sie  all- 
gemein die  retroperitonealen  Organe,  2)  Solehe,  die  zwar  auch  mit  einem 
Theile  ihrer  Oberfläche  an  der  Hinterwand  direet  anliegen,  aber  doch  mit 
einem  grösseren  frei  in  die  Höhle  hereinragen.  Diese  Definition  würde 
allein  keine  sehr  wesentliche  Unterscheidung  bedingen,  da  es  auch  Organe 
giebt,  die  nicht  eben  mit  viel  mehr  Oberfläche  fi'ei  nach  vorn  hervortreten, 
als  hinten  fest  anliegen.  Aber  es  konmit  dazu,  dass  sie  in  der  Entwicke- 
lung  nicht  primär  hinten  angelegen  haben  und  dass  also  auch  die  Stelle, 
wo  sie  anliegen,  schon  eine  variabelere  ist,  als  bei  den  retroperitonealen. 
Ich  will  sie  zum  Unterschiede  von  diesen  präperitoneale  nennen,  3)  Bleiben 
dann  die  übrig,  die  nicht  breit  mit  Stücken  ihrer  Oberfläche  an  der  Wand 
anliegen,  sondeni  nur  durch  Bauchfellfalten,  mit  schmalen  Streifen  ihrer 
sonst  glatten  Oberfläehe  an  ihr  angehängt  und  also  nicht  fest  mit  ihr  ver- 
bunden sind. 

L   Hetioperitoneale  Organe. 

Retroperitoneal  an  der  hinteren  Wand  der  Bauchhöhle,  d.  h.  also  xl. 
hinter  dem  Bautdifelle,  w^elches  sie  und  die  Wand  miteinander  glatt  über- 
zieht, liegen  in  der  Mitte  vor  der  Wirbelsäule  die  beiden  grossien  Blut- 
gefässstänime  der  unteren  Körperhälfte,  Cava  und  Aorta  mit  dem  tlaupt- 
centrum  des  sympathischen  Nervenplexus  in  der  Bauchhöhle,  Plexus  so- 
laris^, zu  beide Ji  Seiten  von  ihnen  ausgelieud  ihre  paarigen  Aeste,  die  Ge- 
fässe  der  Nieren   und  Geschlechtsdrüsen,   des  Beckens   und   der  unteren 
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Extrenütiiten,  iuhI  eiidlidi  Kcitwürts  iu  den  Vertiefungen  tleöH-aumes  neben 
der  Wirbelsiiulo  die  Nieren,  die  Nebennieren  und,  von  ilmeii  über  den 
Psoas  zum  Becken  herabziehend  die  Dreteren,  lauter  Gebilde,  die  sehon 
in  der  Entwickching  beständig  li inten  an  der  Wand  gelegen  haben. 

Cava  inferior  und  Aorta  mit  ihren  paarigen  Aesten  und  Plexus 

eoeliaeus. 
icx.  XL.  Die  V.  eava  inferior  tritt  durch  das  Zwerehfelt,  auf  der  Hohe  seines 

Mittelstückes,  nur  wenig  rcchtst  von  der  Mitte  niul  dicht  vor  der  Wirbel- 
säule, durch  das  Foranien  qtiadiilateruni,  welches  ein  eintacliej*  Loch  im 
Centruni  tendineuin  ist,  also  durch  die  S])annung  der  ganzen  I'latte  stets 
frei  otfen  gehalten  (s.  (k  S*  220,  Fig,  24),  uiul  scldieswt  hier  oberhalb  mi- 
ndttelbar  an  den  rechten  Vorbof  an.  Von  da  nun  lauft  sie  gerade  ab- 
wärts, vor  der  rechten  Seite  der  Zwcrchttl Ischenkel  nnd  auf  dem  vorderen 
Rande  de^^  rechten  Psoa**,  an  der  Häule  der  Wirbel kijrper  herab  bis  etwa 
zur  Grenze  des  IV.  und  V. ,  wo  sie  aus  dem  Zusammentritte  der  linken 
und  rechten  Iliaea  communis  entsteht.  Hier  liegt  ihr  unterea  Ende  vor 
der  Ecke  zwischen  dem  V.  Wirbelkörper  und  dem  von  ihm  seitwärts  al)- 
gehenden  oberen  Ende  vom  freien  Rande  des  Psoas  über  dem  Beeken- 
eingange. 

Die  Aorta  senkt  sich  am  unteren  Ende  des  hinteren  Mediastinums 
in  den  Trichter  ein,  der  von  dem  vor  der  Wirbelsäule  ansteigenden 
XIX.  Muskeihilndel  der  Zwerehfellschcnke!  gebildet  wird  (s.  o.  8.  2Bf)  u.  271) 
und  tritt  dann  durch  den  bogenlormigen  Hiatus  zwischen  den  beiden 
Hauptschenkeln,  vftr  der  Grenze  des  L  und  H.  Bauchwirbcls,  schon  fast 
XI.  genau  in  der  Mitte,  nur  noch  ganz  wenig  links  in  die  Bauchlicdde  hervor. 
Von  hier  nun  zieht  sie  fast  gerade  V4)r  der  Mitte  der  Sänle  der  Wirbel- 
körpcr  bis  zur  Grenze  des  IV.  und  V.  herab,  wo  sie  sich  iu  die  beiden 
Iliacae  communcs  theilt.  Alyo  ihr  Verlauf  im  Bauche  ist  nur  so  lang  wie 
die  drei  mittleren  Bauchwirbelkörper  und  entspricht  nur  etwa  den  unteren 
zwei  Dritttheilen  von  dem  der  Cava,  die  an  ihrer  rechten  Seite  herabzieht. 
Denn  ihr  Hervortreten  aus  dem  Hiatus  der  Zvverchfellsehenkel  liegt  schon 
ein  ganzes  Ende  tiefer  als  die  Höhe  des  MitteMtiickes,  von  der  die  Cava 
heral*konimt;  aber  die  unteren  Enden  von  beiden  liegen  gerade  neben- 
einander. 

Von  hier  nun  divergiren  ihre  grossen  Endäste,  die  Iliacae  c om- 
ni unes  und  ihre  geraden  Fortsetzungen,  die  externae,  vor  dem  letzten 
Bauchwirbel  ab-  und  seitwärts  iibcr  dem  Beckcncingange,  legen  sich  dem 
freien  Rande  des  Psoas,  wo  er  über  dem  des  Beckeneinganges  vorragti 
an  und  treten  an  seiner  Seite  über  den  Rand  des  Beckens  und  unter  dem 
der  Bauchdeckeu  hervor  (s,  o.   S,  294).     Hier  am  Ende  dieses  Verlaufes 
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leicen  sicli,  bereits  vullkommen  symmctriscli  links  uml  rechts  ^  die  Arterie 
xunäehst  dem  Psoas,  die  Vene  an  ihrer  medialen  *Seite,  über  das  l'ecten 
ossis  piibis  hinweg  dem  M.  pectineus  auf  und  treten  so  uebeneiiiauder 
unter  dem  Sehenkelbngen  benror.  Und  aufwärts  von  da  liegen  sie  auch 
mit  einander  dem  freien  Rande  des  Psoas  an  und  bilden  mit  ihm  zn- 
sanimen,  vom  Hanehfelle  iibcrzngen,  den  freien  Rand  der  Erliebunj;  in  der 
Bauchhöhle  zwischen  der  Darmbeingrube  und  dem  Beckcneingauge.  Aber 
hier  muss  sieh  nun  die  Lage  der  Venen  und  Arterien  zu  einander  links 
und  rechts  ctw^as  verschieden  madien,  wenn  sie  nacli  oben  an  die  Enden 
der  Cava  und  Aorta  ansehliessen  sollen.  Denn  da  das  der  Cava  nach 
rechts  von  dem  der  Aorta  liegt,  so  rauss  sich  die  rechte  A.  iliaca  com- 
munis mit  der  rechten  und  linken  Vene  kreuzen,  mit  der  linken  plötzlich 
vor  dem  V.  Wirbel  und  mit  der  rechten  allmUlig  entlang  dem  ganzen 
Verlaufe  am  Rande  des  Psoas,  und  zwar  geht  die  Arterie  dabei  über 
beide  Venen  hinweg.  So  kommt  dann  jede  Vene  an  die  mediale  Seite 
der  Arterie,  die  linke  sogleich  nach  ihrem  Durebtritte  unter  der  rechten 
Arterie  vor  dem  V,  Wirbel,  die  rechte  allnüUig  im  Verlaufe  am  Rande 
des  Psoas  entlang.  Da  die  Gabelung  der  Aorta  gerade  in  der  Mitte  über 
dem  V.  Wirbel  liegt,  der  Anfang  der  Cava  aber  nach  reclits  von  ihr  neben 
ihm,  so  kommt  die  linke  V.  iliaca  vor  die  Mitte  des  WirlfclSj  im  Winkel 
zwischen  beiden  Arterien  zu  liegen.  Und  da  der  V.  Wirbel  gegen  den 
IV.  schon  etwas  nach  hinten  zu  rück  weicht,  so  geht  die  rechte  Arterie  in 
ihrem  Verlaufe  zum  Rande  des  Psoas  ausgespannt  über  die  beiden  Venen 
bin,  die  sich  unter  ihr  durch  zur  Cava  vereinigen. 

Die  kleinen  paarigen  Seitenäste  der  beiden  grossen  Gefässstamme, 
Aa.  und  Vv.  lumbares  gehen  seitwärts  von  ihnen  um  die  Wirbelkörper 
herum  und  verschwinden  sehr  bald  hinter  dem  Rande  des  Psoas.  Ebenso 
verzweigen  sieh  die  Phrenicae  vom  oberen  P'nde  der  Aorta  aus  seitwärts 
um  die  Zw^rchfellscheukel  herum.  Die  einzigen  grossen  paarigen  Aeste, 
die  Nierenge  fasse  gehen  etwa  vor  dem  IL  Wirbel,  nur  wenig  unterhalb 
des  Austrittes  der  Aorta  ans  dem  Hiatns,  etwa  in  hallier  Länge  der  Cava 
von  beiden  ab  und  rein  horizontal  seitwärts  und  rüekw'ärts  um  das  untere 
Ende  der  Zwerchfellschenkel  und  das  obere  des  Psoas  herum  zu  den 
Nieren  hinein  (s.  u.;l  Also  laufen  die  Venen  und  Arterien  der  Nieren  auf 
gleicher  Höhe  und  parallel  mit  einander  und  die  linke  Vene  ranss  den 
Stamm  der  Aorta,  die  rechte  Arterie  den  der  Cava  kreuzen.  Dabei  gehen 
aber  immer  die  Venen  über  die  Arterien,  also  die  linke  V.  renalis  über 
die  Aorta  binw^g^  die  rechte  A.  renalis  hinter  der  Cava  hindureb  und  im 
weiteren  Verlaufe  decken  die  Venen  die  Arterien  zu.  An  oder  neben  den 
Nierengefässen  gehen  in  dieser  Gegend  auch  die  der  Gescblechtsdriisen, 
Vasa  spermatica  oder  ovarii  von  oder  zu  den  grossen  Stämmen  aus  und 
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ein  und  Uuifefi  voti  da  über  den  Psoiis  liiiiab  zu  den  Drüsen,  ?Ä\m  Ova- 
rium  ins  Hecken,  über  den  Rand  des  Pi^uas  und  über  die  Vasa  iliaea  hin, 
für  den  Hoden  auf  dem  Psoas,  xum  inneren  Lei^tenringe  (s,  o.  S.  291). 
üben  convergiren  sie  in  der  llühe  des  Abgani^es  der  Nierengefässc  von 
den  ^ro^sen  Stammen  mit  diesen  und  der  Mittellinie  und  entspringen  uder 
münden  liier  entweder  direet  aus  der  Aorta  und  in  die  Cava,  oder  als 
Aeste  der  Nierengefässe,  rechts  häufiger  die  Venen  direet,  die  Arterien  ans 
der  renalis,  linkte  die  Arterien  direet,  die  Venen  in  die  renalis. 

Die  Cava  nimmt  ihre  einzigen  unpaarigen  Aeste,  die  Lebervenen,  die 
ihr  das  ganze  Blut  aus  dem  Gebiete  zuführen,  in  welches  sieh  die  drei 
aus  der  Aorta  verbreiten,  ganz  oben  auf,  wo  ihr  die  Leber  fest  anliegt,  ist 
also  übrigens  in  der  ganzen  Länge  von  oben  bis  unten  naeh  vorn  in  der 
Mitte  glatt  geseblossen*  Die  Aorta  giebt  zwei  ihrer  unpaarigen  Aeste, 
Coeliaea  und  Mesenterica  superior  dicht  bei  einander  aus  dem  obersten 
Ende  ihrer  Vorderfläehc  zwischen  dem  Hiatus  und  den  Nierengefässen, 
also  über  der  linken  V.  renalis  hervor,  den  dritten  aber,  Mesenterica 
inferior,  etwa  auf  der  Mitte  ihres  Verlaufes  von  da  bis  zur  Theilung  herak 
Der  Anfang  der  Coeliaea,  die  dann  gleich  in  ihre  drei  Aeste  auseinander- 
fahrt (Tripus),  ist  von  dem  grcissten  Ganglion  und  Plexus  der  sympathi- 
schen Nerven,  Ganglion  oder  Plexus  solaris  oder  coeliacus  rings  umfasst. 
Zwei  halbringt ormigc  gangliöse  Körper,  linkes  und  rechtes  Ganglion  se- 
miUmare,  umfassen  die  Arterie  bei  ihrem  Austritte  aus  der  Aorta  von 
beiden  Seiten  und  hängen  unter  sich  so  stark  durch  Nerven  zusammen, 
dass  sie  einen  gangliös-uervösen  Eing  um  die  Wurzel  des  Tripus  bilden* 
Zu  diesem  Ganglion  oder  Plexus  treten  von  oben  lier  (als  sogg.  Wurzeln),  ■ 
vom  Oesophagus  her  die  Enden  der  beiden  Vagi,  besonders  des  rechten, 
der  sich  beim  Eintritte  des  Oesophagus  in  die  Bauchhöhle  von  der  rechten 
Seite  auf  die  hintere  hcrurasehlägt*),  und  von  der  Seite  her  durch  die 
Zwercbfellsehenkel  die  Splanchniei  (s.  o.  8.  193).  Von  hier  aus  verbreiten 
sich  nun  die  Ncnen  ausstrahlend  nach  allen  Seiten,  besonders  entlang 
der  Verbreitung  der  Arterien  zu  allen  Eingeweiden,  zunächst  aber  auch 
au  der  Wand  und  hier  besonders  reichlich  seitwärts  um  die  Zwerchfell- 
schenkel herum  zu  den  Nebennieren  (oder  kommen  von  ihnen  zum  Plexus) 


Nieren,  Nebennieren   und   Ureteren. 
Die  Nieren  liegen  im  Grunde  der  Vertiefungen  an  der  hinteren  Wand 

der  Bauchhöhle  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  bis  hinauf  an  die  hintere 
Wölbung  der  Seitentlicile  des  Zwerchfelles,  also  bis  hinein  in  den  Raum 
der  Baueldjöhle,  welcher  aussen  noch  vom  Thorax  mitumfasst  ynuL     Mit 
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♦)   Auf  Taf.  XL.  »iutl  die  Bezoiclmungen  N,  X.  dexter  und  Biniftter  verwechselt 


dem  grössten  Durchmesser  senkrecht,  parallel  der  Wirliolsäule,  rnit  dem 
Einsehnitte  des  Hiliis  am  medialen  Rande,  der  Wirbelsäule  und  den 
grossen  Oefässen  zugekehrt,  mit  dem  convexen  Ausseniunfange  seitwärt», 
liegt  ihre  eine  flaehe  »Seite  hinten  der  Bauchwand  an,  die  andere  sieht 
nach  vorn  in  die  Höhle  und  ist  hier  theils  vom  l^auchfell  überzogen,  theils 
liegen  ihr  wieder  andere,  mehr  vortretende  Organe  an.  Aber  der  mediale 
Rand  liegt  doch  schon  an  der  sehrägen  Seitenfläche  des  hinteren  Mittel- 
Stückes  der  Wand,  die  vom  Psoas  und  Qnadratus  gebildet  wird,  ist  also 
etwas  nach  vorn,  der  Seitenumfang  im  Grunde  der  Vertiefung  zwischen 
ihnen  und  der  fSeitenwand  etwas  nach  hinten  gekehrt.  Und  also  ist  die  xix. 
Hinterfläche  zugleich  etwas  der  Wirbelsäule  zugekehrt,  die  Vorderfläehe 
sieht  zugleich   etwas  seitwärts  iu   den  Raum  neben  ihr  hinein  (Fig.  39). 


Flg.  89. 


HorUotilalÄcbtiitl  durch  Klereii,   Pancreaa   utid  Magen.     Die  linke  Biegung  des  €oloii   getmflT««,  die  rv^htty  nicht, 

ft.  H»feiif   t.  VfttiA  CAVA,    e.  AorUi,   d.  Faiicr«».    e.   XL  Rippe ^    f,   Coton   trAtiiverBun»,    g<    Cntoii    de»ccud«ni, 

II  Mens,  L  XII.  Rtppe,   k.  Sncrrütpinalii,  L  Tt»ii«**nioffpintJl9T  ib.  P»oa.8^  n.  QiimdmttiB,  o.  XtJ.  Hippe,  p,  Niere, 

q.  Duodenum,  r.  XL  lUppc,  i*.  Ll-Iicti,  L  Qaikitblaee, 

Der  Hilus  liegt  gerade  gegenüber  dem  Abgänge  der  Nierenge  fasse  xl. 
von  der  Aorta  und  Cava,   also  etwa  in  der  Höhe  des  U.  Wirbels,   oder 
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etwa  da,  wo  das  obere  Knde  des  Psoas  hinter  dem  unteren  der  8ehuc  des ' 
\iML  Haiiptzwerehfellsehenkel«  liervorkonimt.  Die  Hinterfläehe  liegt  etwa  mit 
ihrer  Mitte  vnr  dem  Ende  der  XIL  I(ij»pe,  die  schräg  abwärts  geriehtet 
von  der  \Virl*elsäule  hinter  ihr  herumkommt  und  vor  dem  oberen  Ende 
vom  Quadratur,  der  an  ihr  ansitzt.  Oberhalb  der  XIT.  Ripiie  reieht  aho 
etwa  die  ul)ere  lliilfte  der  Niere  schcui  in  die  ilöblnng  des  Zwerchfelles 
XIX.  xx.xxiL  hineiw  und  hinter  ihr  ist  hier  also  8ehon  Thorax  und  Pleura  (s,  o.  S,  205). 
Die  untere  Ilältlc  reieht  gut  bis  zür  Mitte  des  Abstaudcs  zwinehen  der 
XII.  Rippe^  also  dem  unteren  Rande  des  Thorax,  und  der  Höhe  des  oberen 
vom  Ihirmlieine  herab.  Beide  Nieren  liegen  also  etwa  gegenüber  den  drei 
oberen  liaucliwirbeln,  zur  Hälfte  oberhalb,  Kur  Hälfte  unterhalb  des  unteren 
Thoraxrandes.  lui  Ganzen  liegt  aber  in  der  Regel  die  linke  Niere  etwas 
höher  als  <lie  rechte,  doeh  nieht  so  viel,  dass  es  in  den  Lageljeziehnngen 
und  Beriihuogen  mit  den  benachbarten  Organeu  einen  wesentlichen  Unter- 
schied macht. 

Im  Einzelnen  liegt  nach  dieser  vorläntigen  Orieutirnng  die  obere 
Hälfte  der  HinterHäehe  beider  Nieren  mit  ihrem  Seitenumfange  auf  dem 
Ursprünge  des  Zwerchfells  von  der  XÜ.  Rippe  (s.  o.  S.  205),  mit  ihrem 
medialen  Umfange  von  der  Spitze  bis  zum  Hilus  lehnt  sie  sich  an  den 
Seitenrand  des  Zwerchfellsehenkels,  der  über  dem  oberen  Ende  des  Psoas 
und  Quadratus  ansteigt  und  mehr  oder  weniger  von  ihrem  Ueherzuge  ent- 
springt (g.  o.  S.  270).  Zwischen  diesen  Rändern  des  Costal-  und  Verte- 
braltheiles  der  Zwerchfellniuskulatnr  liegt  die  dreieckige  Lücke  oder  dünne 
Stelle  im  Verschlusse  zwischen  Brust  und  Bauch  am  hinteren  Ende  des 
tiefen  Randes  der  Insertion  seines  Seitentheiles  am  Thoraxrande.  Die- 
selbe wird  also  von  der  oberen  Hälfte  der  Niere  gedeckt*  Hinter  ihr  ist 
Pleura  und  kann  bei  tiefster  Insjnration  auch  der  untere  Rand  der  Lunge 
einrücken  (s.  o.  S.  25B).  Die  untere  Hälfte  der  Niere  aber  liegt  mit 
ihrem  medialen  Rande  auf  dem  Quadratus,  dessen  freier  Rand  nur  mit 
einem  kurzen  Ende  noch  unter  ihr  bcrvoi*siebt,  und  kann  auch  den  Psoas 
])criihren,  mit  ihrem  Seitenumfange  greift  sie  in  der  Ecke  zwischen  dem 
Ende  der  XIL  Rij>pe  und  dem  Kande  des  Quadratus  auf  den  Transversus 
über  und  liegt  hier  also  der  dünnen  Stelle  am  hinteren  Ende  der  Bauch* 
decken  an,  wo  dieselben  zuletzt  fast  nur  vom  TransversuSj  oder  vielmehr 
von  dem  Anschlüsse  seiner  hinteren  Aponeurosc  an  die  Fascia  lumbodor- 
salis,  also  an  den  Seitenrand  des  Sacrospinalis  gebildet  werden  (s.  o. 
S.  284).  Also  dies  untere  Seitenviertbeil  der  Niere  kommt  hier  neben 
dem  oberen  Ende  des  freien  Seitenrandes  der  langen  Rückenmnskeln 
zwischen  Thorax  und  Becken  der  Oherfläcbe  sehr  nahe. 

Von  der  Vorderfläche  der  rechten  Niere  ist  ein  grosses  Stück  oben 
und  an  der  Seite  von  dem  Aufliegen  der  Leber  abgeplattet,  an  der  linken 


I 
■ 
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nur  entlang  dem  leiten umfanpfc  ein  schmaler  Streifen,  an  <lem  die  Milz 
anliegt  (s.  u.).  Bei  Verengung  des  RauiBes  unter  dem  Zwerrlitelle  durelt 
Selinüren,  die  niehr  oder  weniger  eine  stellende  Eigensidiaft  der  weildieheu 
Taille  ist  (s.  o.  S.  197),  werden  durch  das  Andrängen  dieser  beiden  grossen 
drüsigen  Organe  gegen  die  Medianebene  aueb  die  Nieren  mehr  an  die 
Wirbelsäule  lierangescliohen  *). 

Die  Nebennieren  liegen  wie  die  Niereu  platt  hinten  au  der  xl. 
Baiicbwand,  in  der  Ecke  zwischen  dem  oberen  Ende  der  Nieren  und 
dem  Bcitenrande  der  Zwerchfcllsebenkel,  mit  dem  stumpfen,  coneaveu 
Rande  an  den  der  Nieren  ansehliesi^eml,  mit  dem  seharfen  eonvexen  glatt 
gegen  die  Zwerchfellseljenkel  angescbniiegt.  Besfmders  die  linke  driiekt 
sich  eng  in  die  Vertiefung  zwisehen  der  ol»eren  Hälfte  der  Niereu  und 
dem  Ansteigen  des  Zwerebfellsehenkels  neben  dem  Hiatus  aorticus  hinein, 
bis  herab  auf  den  Eintritt  der  Niereugefässe  in  den  Hilus.  Die  reehtö  legt 
sich,  etwas  schmaler  nach  oben  zugespitzt,  an  die  Seite  der  Cava  an. 
Hier  nehmen  sie  also  den  Plexn.^  coeliacus  in  der  Mitte  zwischen  sich 
{s.  0.  S,  306)  und  die  Nerven  treten  von  ilnien  zu  ihm  rechts  hinter  der 
Cava,  links  hinter  dem  Oesophagus  herum. 

Die  Ureteren  treten  aus  dem  Hilus  der  Nieren  unter  dem  Eintritte 
der  Blutgefäi^se  in  denselben  auf  dem  olKcren  Ende  des  (^uadratus  hervor 
und  laufen  schräg  abwärts  und  nach  der  Mitte  über  die  Vnrdertläche  des 
Psoas  vom  oberen  Ende  seines  Seitenrandes  zu  dem  frei  hervortretenden 
Verlanfe  des  medialen  über  dem  Reckeneingaugc.  Hier  ziehen  sie  über 
den  Vorsprung,  den  er  und  die  grossen  Hehenkelgefässe  mit  ilim  zwischen 
Darmbeingruhe   und  Beckeneingang  bilden,   hinab  in  das  kleine  Becken. 

2.   Prlpcritoneale  Organe. 

Unter  dieser  Bezeichnung  fasse  ich  die  Organe  zusammen,  die  auch 

wie  die  retroperitonealeu  mit  einem  Theile  ihrer  Oberfläche  der  hinteren 
Baaehwand  aidiegen  und  dadurch  auch  au  eine  bestimmte  Lage  dicht  vor 
derselben  gebunden  sind,  aiicr  doch  mit  dem  übrigen  Theile  schon  mehr 
frei  nnd  von  eigenem  Bauchfell  überzogen  nach  vorn  in  die  Höhle  hinein- 
ragen (s.  0,  S.  303).  Sie  thnn  dies  aber  wieder  in  sehr  verschiedenem 
Grade,  theils  kaum  mehr  als  Nieren  nnd  grosse  Blutgefässe,  theils  in 
grosser  Ausdehnung.  Zwei  Gru)>pen  von  Organen  gehören  in  diese  Kate- 
gorie,  die  drei  wandstandigcn  Darmstüeke,  (Vdon  aseendens,  descendens 


♦)  Auch  der  Holzschnitt  Fig.  89  ist  nach  dem  Durclwehnitte  einer  weibMchen  Leiche 
gezeichnet  und  zelfft  die  Nieren  wohJ  etwas  mehr  als*  ganz  in  der  Kegel  mit  ihrem  tiie- 
di:&LtMi  Katide  bia  vor  den  Psoas  tretend,  obgleich  der  Unifaug  der  Tiülle  uiebt  auffiiUeod 
abnorm  eng  ist 
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und  Duodenum  mit  dem  Pancreas  und  den  Hauptästen  der  A.  coeliaca 
und  Pfortader  und  die  beiden  grossen  drüsigen  Organe  in  der  Aashöhlung 
des  Zwerchfelles,  Leber  und  Milz. 

Wandständige  Darmstücke,  Duodenum,    Colon  ascendens   und 
descendens,  Pancreas  und  Aeste  der  Coeliaca  und  Pfortader. 
Am  breitesten  und  glattesten,  am  ähnlichsten  den  Nieren  oder  grossen 
Blutgefässstämmen  liegt  in  der  Regel   unter  den  Organen  dieser  Gruppe 

xLLXLii.  das  Pancreas  der  hinteren  Wand  der  Bauchhöhle  an.  Länglich  schmal 
und  abgeplattet  von  Gestalt,  ähnlich  wie  ein  Häring,  legt  es  sich  quer- 
über, wie  die  Nierengefässe  und  etwa  in  gleicher  Höhe  mit  ihnen  und 
dem  Hiatus  aorticus  der  Zwerchfellschenkel,  vor  die  Vorderfiäche  der 
Wirbelsäule  und  die  grossen  Gefässstämme  und  biegt  sich  um  sie  herum 
mit  seinen  Enden  nach  hinten  gegen  die  beiden  Nieren  hin  (Fig.  39). 
Das  längere,  dünnere,  linke  Ende  oder  der  Schwanz  legt  sich  auf  ein 
Stück  Vorderfiäche  vom  oberen  Ende  der  Niere  und  unteren  der  Neben- 
niere; das  kürzere,  breitere,  rechte  oder  der  Kopf  dehnt  sich  über  die 
Cava  bis  gegen  den  Hilus  der  rechten  Niere  aus. 
XU.  Das  Duodenum  geht,  ebenfalls  noch  breit  an  der  hinteren  Bauch- 

wand anliegend,  im  Bogen  um  das  rechte  Ende  und  die  rechte  Hälfte 
vom  unteren  Rande  des  Pancreas  herum.  Neben  der  Cava,  vor  dem  me- 
dialen Rande  der  rechten  Niere,  geht  es  aus  dem  nach  hinten  gegen  die 
Bauchwand  hin  gerichteten  Pylorusende  des  Magens  hervor.  Von  da  steigt  es 
in  nach  rechts  und  hinten  convexem  Bogen  vor  dem  Hilus  der  Niere  herab 
und  wendet  sich  dann  um  das  breite  Ende  des  Pancreas  herum  über  den 
Psoas  hervortretend  und  vor  den  grossen  Gefässen  vorbei  quer  nach  links 
und  wieder  etwas  aufwärts.  Diese  Biegung  aus  dem  abwärts  gerichteten 
Verlaufe  in  den  nach  links  kann  vor  dem  Psoas  mehr  oder  weniger  herab- 
sinken, sodass  dann  die  Fortsetzung  mehr  oder  weniger  wieder  aufwärts 
geht;  aber  immer  ist  sie  hinten  glatt  anliegend,  wie  das  Pancreas.  Und 
das  Ende  dieses  Verlaufes  ist  immer  etwa  unter  der  Mitte  des  Pancreas, 
an  der  linken  Seite  des  H.  Wirbels  der  Uebergang  in  den  Dünndarm, 
welcher  sich  nun  plötzlich  von  der  Wand  abhebt  und  frei  am  Mesenterium 
hängt  (s.  u.  S.  322).  So  unabänderlich  ist  die  Lage  keiner  anderen 
Stelle  am  ganzen  Darmkanale,  weil  diese  es  ist,  die  auch  in  der  Ent- 
wickelung  immer  hinten  anliegen  geblieben  ist. 

xLi.  XLH.  üeber  dem  Pancreas  liegt,  vor  dem  Hiatus  aorticus  der  Zwerchfell- 

schenkel die  Wurzel  der  coeliaca  mit  der  Theilung  in  ihre  drei  Aeste, 
Trip  US.  Diese  laufen  von  hier  alle  drei  zunächst  ein  Stück  unter  dem 
Bauchfelle  der  hinteren  Wand  der  Höhle  fort,  die  Coronaria  ventriculi  si- 
nistra  aufwärts  zum  Hiatus  oesophageus  des  Zwerchfells,  um  so  von  der 


Cardia  ans  zur  kleinen  Cun^atiir  des  Ma^i^eim  zu  ^elan^enj  die  Lienalis 
nach  liiikK,  entlang  dem  oberen  Rande  des  Pankreas  Im  zum  Schwänze^ 
um  hier  die  Insertionslinie  der  Milz  an  der  Bancliwantl  zu  erreiehenj  von 
wo  ans  ihre  Aeste  theils  in  die  Milz  treten,  theils  au  den  Magen  ge- 
langen, die  Hepatiea  naeli  rechts  zu  der  Vcreinigun*!:  von  Magen,  Duo- 
denum und  Kopf  de8  Pancreas,  wo  sie  sieli  in  üire  zwei  llauptäste  tlicilt, 
den  oberen,  der  von  hier  mit  der  Pfortader  zur  Leber  hinauf^  also  nun 
von  der  lianchwand  abgebt,  den  unteren,  Gastroduodenalin,  %'on  dessen 
Fortsetzungen  die  eine  als  Gastroepii>lf(ica  dextra  zur  grossen  Cnrvatur 
des  Magens  tritt,  die  andere,  Pancreatico-diioilenalis  am  Kopfe  des  Pancreas 
und  Duodenum  herabzieht j  um  sie  zu  versorgen,  also  bis  zuletzt  an  der 
Wand  bleibt.  Von  den  Aesten  der  Pfortader  kommt  die  Lienalis*) 
entlang  dem  ganzen  oberen  Rande  des  Pancreas  von  der  Milz  her,  die 
Mesenteriea  tritt  von  unten,  von  den  Kadices  der  Mesenterien  herkom- 
mend, hinter  einen  Einschnitt  im  rechten  Ende  vom  unteren  Rande  des 
Pancreas  hinein.  80  kommen  sie  beide  liinter  dem  Kü)>fe  desselben  zu- 
sammen und  bilden  hier  den  Anfang  des  kurzen  *Hckcn  Stanimcs  der 
Pfortader,  der  sich  dann  sofort  über  dem  Pylorus  von  der  Wand  der 
Bauchhöhle  abhebt,  um  in  das  Lig.  hepatoduodenale  einzutreten  (s.  u. 
S.  330). 

Nächst  dem  Duodenum  und  Pancreas  nebst  den  Blutgefässen  in  ihrer 
Umgebung  sind  die  zwei  senkrechten  Abschnitte  des  Colon  ascendeus  xli. 
und  descendens  noch  am  meisten  mit  einem  Streifen  ihrer  Oberfläche 
hinten  an  der  Bauchwand  befestigt  und  dadurch  in  ihrer  Lage  tixirt.  Hie 
liegen  ziendich  symmetrisch  einander  gegenüber  rechts  und  links  in  den 
Vertiefuntren  der  Bauchhöhle  ncl>cn  der  Wirbelsäule,  von  etwa  vor  der 
unteren  Hälfte  der  Nieren  an  bis  hera1>  in  die  Darmbcin^ruben;  doch 
reicht  regelmässig^  das  descendens  links  etwas  höher  hinauf  gegen  die 
Milz,  das  ascendens  rechts  etw^as  tieter  hinab  in  die  Ecke  zwischen  Psoas  • 
und  Iliaeus.  »Sie  berühren  mit  ihrem  hinten  angehefteten  Streifen  den 
Seitenrand  des  unteren  Endes  der  Niere,  ferner  den  Rand  des  Quadratus 
und  das  hintere  Ende  des  Transversus,  endlich  ein  Stück  Iliaeus,  auch 
wohl  Seitenrand  des  Psoas,  Am  oheren  Ende  biegen  sie  sich  beide  nach  xlvii 
vorn  um,  Flexura  coli  dextra  und  siinstra,  und  entfernen  sicli  damit  von 
der  hinteren  Bauchwand,  um  in  das  Colon  transversnm  überzugeben.  Das 
descendens  lost  sich  ebenso  am  unteren  Ende  von  der  Wand  ab,  um  sich 
in  die  Flexura  iliaca  fortzusetzen;  und  zw^ar  meist  schon  vor  dem  oberen 


♦)  8ie  ist  in  di-n  AbbUdimgen  nicht  viel  zu  «t^lien  tin^l  noch  diiau^  wo  sie  e»  ht^  fehlt 
die  BeÄeiehnuiig.  lii  Taf.  XLI  und  XLII.  zeigt  sie  sich  t'ti^a  entlang  der  rechten  Hälfte 
de»  Puncri'aH  ülirr  dem  <>l>ereii  R^nde  dessellii'n. 
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Kande  deH  Hiaeus,    sodass  der  untere  Tlieil    der  linken  Darnibeiugi'ube 

g(*lioii  eine  ^aiiz  platte ^  vom  Iliaeti^  xuin  Paoa^  hinüber  ausgebreitete  Aus- 
kleidung von  parietalem  Bauchfelle  hat.  Das  ascendens  dagegen  sitzt 
mit  seinem  initeren  Ende  meist  noeh  breit  hinten  in  der  Vertiefung 
zwisehcu  Pi?oas  und  IliaeuB  an.  Der  ürnuHiann  tritt  von  links  her  aus 
dem  Ende  seines  Meseiiteritinis  (s.  u.)  in  das  uaeli  festsitzende  Colon  ein. 
Abwärts  vuu  da  liegt  dann  das  Ende  des  Coecnni  schon  frei  hinter  dem 
]{ande  der  Baiiehdecken^  neben  ihm  der  Proeessns  vermiformis  in  ziemlich 
variabelcr  Lage  an  meinem  Mesenteriolura  hängend.  Aber  aneh  das  ganze 
Colon  ascendens  unterliegt  in  seiner  Lage  und  Fixirung  manehcn  Ver- 
schiedenheiten* Die  Länge,  in  der  es  hinten  fest  ansitzt,  kann  beträcht- 
lich variiren.  Oben  oder  unten  kann  es  weniger  weit  als  gewohnlieh 
festsitzen j  oben  besonders  bei  zu  grosser  oder  zu  weit  lierabreiebemler  Le- 
her,  z.  B.  bei  Schniirthorax  (s.  u.  S.  320).  In  seltenen  Fällen  kann  es  auch 
gar  nicht  oder  nur  «ehr  lose  hinten  ansitzen,  sodass  es  sich  ohne  Mühe 
et  wag  von  der  Wand  abziehen  Uisst.  Aber  auch  dann,  ja  selbst,  wenn  es 
noch,  wie  heim  Fötus,  ganz  frei  an  einem  Stiieke  Mesenterium  hängt, 
liegt  es  doch  in  der  Regel  ruhig  an  der  gewöhnlichen  Stelle  hinten  an. 
Zu  beiden  Seiten  des  Streifens  der  Oberfläche,  mit  welchem  die  senk- 
recht lanfenden  Alischnitte  des  Colon  nach  hinten  direet  anliegen,  geht 
das  Bauchfell  von  dem  Ueberzugc  ihrer  freiliegenden  Vorderseite  auf  den 
der  Hinterwand  des  Bauches  zu  beiden  Seiten  von  ihnen  über;  aber  dieser 
Uebergang  ist  schon  veränderlich  mit  dem  Grade  ilirer  Ausdehnung.  Sind 
sie  leer,  so  rückt  er  von  beiden  Seiten  hinten  so  nahezu  zusammen,  dass 
sieh  der  zwischeulicgcnde,  hinten  anhaftende  Streifen  auf  einen  fast  li- 
nearen reducirt;  dehnen  sie  sieh  aus,  so  wird  beiderseits  etwas  Bauchfell 
von  der  Wand  abgehoben  und  der  anliegende  Streifen  wird  breiter.  Unter 
dem  Banehfelle,  an  der  inneren  Seite  des  Colon  ascendens  und  deseen- 
dcns,    verlauten  auch  ihre  Blutgefässe  wandstandig  herüber  und  hinüber. 


I 


Leber  und  Milz. 
Leber  und  Milz  sind  wie  Pancreas,  Duodenum,  Colon  ascendens  und 
descendeus  mit  einem  Tbeile  ihrer  Oberfläche  an  der  Wand  der  Bauch- 
höhle angewachsen  und  anliegend,  aber  viel  mehr  anliegend,  als  ange- 
gewachsen. Vergleicht  man  die  Streifen  ihrer  OlierHäclje,  welche  direet 
an  die  Wand  angeheftet  sind,  und  die  glatt  von  Bauchfell  «berxogeuen, 
80  sind  erstcre  sehr  un!»edcutend  gegen  letztere  und  in  diesem  Sinne  sind 
also  Leber  nud  Milz  weniger  fest  flxirt,  mehr  frei  in  die  Höhle  binein- 
ragend,  als  Pancreas,  Duodenum  und  die  senkrecht  verlaufenden  Stücke 
des  Colon.  Aber  auch  die  glatt  bekleidete  Oberfläche  von  beiden  liegt 
zu  einem  sehr  grossen  Theile  zwar  nicht  ganz  unbeweglich  an  der  Wand, 


ie  sich  tiormaler  Weise  nie  von  ihr  abheilt.  Rcehiiet 
mau  diese  noeh  mit  als  waiulstäiidig,  «u  bleibt  nur  der  kleinere  Thcil  der 
Oherflärhc  beider  Organe  als  frei  in  die  Hoble  hineinsehend  idirig,  also 
relativ  weniger  als  bei  Duodennm,  Pancreas,  Colon  aseendens*  und  dc- 
scendens.  Denn  Leber  und  Milz  stellen  ja  hekanntliidi  lieide  platte  Sehei- 
heo  dar,  welcbe  mit  einer  convexen  Seite  fcrossentheils  an  der  unteren 
enneaven  des  ZwerehfiVIles  oder  aiieb  etwas  darüber  hinaus  an  der  Wand 
der  Bauebljöhle  anliegen ,  mit  einer  aljp.^platteten  oder  coneaven  den 
iibrigen  Baiirhein^e weiden  zugekehrt.  Die  eonvexe  ist  grösser  als  die 
platte  oder  eoneave.  Heben  wir  davon  ahj  dass  freilieb  aneh  die  eonvexe 
grossentbeils  glatt  «herzogen,  ako  am  Zw*crchfelle  nicht  angewachsen  ist, 
halten  wir  nns  rein  to[H)graphiseb  daran,  dass  sie  ihm  doch  immer  genau 
anliegt,  so  kr»nnen  wir  sie  einfach  als  die  wandständige,  oder  parie- 
tale Seite,  die  andere  als  freie  oder  viscerale  beider  Organe  bezeichnen, 
und  diese  ist  dann  also  offenbar  kleiner  al»  jene.  Die  Grenze  zwischen 
beiden  ergieht  sich  vim  selbst,  wo  die  Anlagerung  an  die  Wand  aufhört 
oder  anfängt.  Allentalls  kann  es  zweifelhaft  sein,  ob  man  die  Streifen 
beider  Organe^  ndt  welchen  sie  die  Nieren  berühren,  der  einen  oder  an- 
deren Hälfte  zurechnen  solL  Denn  die  Nieren  sind  ja  auch  Eingeweide, 
aber  diesen  gegenüber  doch  schon  fast  nielir  wie  ein  Theil  der  Wand  der 
Höhle  zu  betrachten,  auf  den  sie  sich  stützen. 

Die  Leber  füllt  die  ganze  Aushöhlung  der  reeliten  Hälfte  des  Zwerch- 
felles und  breitet  sich  darüber  hinaus  auch  nnter  der  linken  und  an  der 
vorderen  Baucbwand  hinab  aus.  Also  hier  überall  liegt  sie  mit  ilirer 
convexen  oder  parietalen  Oberfläche  der  Wand  glatt  an  und  mit  einem 
Tbeile  derselben  ist  sie  auch  äuge  wachsen.  Die  andere,  plattere  oder 
selbst  concave  Oberfläche,  die  viscerale,  stösst  mit  der  parietalen  in  einem 
meist  sehr  scharfen  Hunde  zusammen  und  ist,  ihr  gegenüber,  den  anderen 
Organen  in  der  Bauclüiöhle  zugekehrt.  Der  Lage  nach  kann  man  die 
eonvexe  oder  parietale  Seite  auch  als  die  obere  bezeichnen,  da  sie  haupt- 
ßächlicb  der  unteren  Seite  des  Zwerchfelles  anliegt,  und  die  andere  als 
die  untere,  da  sie  wie  das  Zwerebfell  über  den  übrigen  Eingeweiden  der 
Bauchböblc  ausgehreitet  ist.  Aber  da  die  ganze  Scheibe  im  Gebiete  der 
rechten  KörperhüUYc  oder  Zwerchfcllausbölduug,  oder  in  i::iit  den  zwei 
recbtL'n  Dritttbcilcu  ilires  Unifangcs  sehr  dick  ist,  in  dem  linken  aber 
ßcbr  dünn,  so  läutt  ihr  Rand  incht  in  gleicher  Höhe  ringsum,  sondern  in 
der  reeliten  Hälfte  sehr  schräg  nach  der  Seite  gegen  den  unteren  Rand 
des  Thorax  binah,  auch  vorn  tiefer  als  hinten  und  nur  links  horizontal 
unter  der  Höhe  des  Zwcrcld'ellea  hin;  und  also  wird  die  obere  eonvexe 
Seite  im  ganzen  Umfange  der  rechten  zwei  Dritttheile  zugleicli  zur  steil 
abschüfcjsigen,  die  untere  steigt  durch  die  ganze  rechte  Hälfte  des  Bauches 
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Rande   des  Diaeus,    godass  der   untere  Tli*  t' 

schon  eine  ganz  glatte,  vom  Iliaeus  zimi  IV^ 

kleidung  von  parietalem   Batiehfelle   hat 

mit    seinem    unteren    Ende    meist    n 

zwischen  Psoas   und   Iliaeus   an,      ' ' 

dem  Ende  »eines  MesenteriuriH 

Abwärts  von  da  liegt  dann  da^  j 

.liande  der  Baiichdecken^  ni*l»i  ,.**  m 

iTari abcler  Lage  an  seine  in  ^* 
Colon   aseendeus   unterli^ 

[Ächiedenhciten.     Die  Ltn 

[lieh    variin*n-     Ö!m  f 

l  festsitzen,  t»ben 

|1)cr,  z,  B.  bei  St « 

[gar  nieht   n<^ 

lifttwaH  von  > 
ch,    wie 
liegt  c^ 


im  linken  Dritttbeile 

II  beide  Üaeb  aus. 

imm  von  hinten  in  der 

!.ohi  nach  rechts  durch 

■  M^  ,   weiter  seitwärts  und 

u  Banelidceken,   dann  links 

tiinten  liinuni  vor  die  Wirbel- 

der  Mitte,   so  liegt  hier  der 


irr. 


.,4  i^«^«  u4ktl  HU«  (m  H«liin<<ii  r<ln«H  T>tirrh-irhnht«8  Elmlfrh  XfW  Lebrr  utvd  llitx  nArh 
S«-«tA  I^^HiMS  4.  Lig«  torita,  e.  A.  hüpftika,  L  Aort»,  f.  OeAophtguf,  h.  XI.  Uippe, 
H,  Xn,  Hippe,  r,  XI.  ftipp*. 


\s  Ui  tu  vdKnv  und  untere  Fluelic  zusanuneuötossen,  mit  einem 

^,.1    vloui  Klhti'irtv  des  Oestudiagus   in   die  Bauehhöhle,    durch 

id^w^H»*»  y.wiKeUen  den  Zwertdifellsclienkehi,   also  über  dem 

llH'  di'in  1'ri|MiH  llallerL     Xmi  da  läuft  er  naeli  rechts  im 
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kvjren  ab-  und  seitwärts  (wie  die  kleine  Ciirvatur  des  Ma^eng,  s.  ii.)  quer 
Y^r  ilic  Cava   hinweg   zur  Nebenniere  und  zum  oberen  Ende  der  Niere; 
tWU  ako,  je  nadideni  man  den  Streuen,  welehcr  der  Niere  auflief,  zur 
pti  oder  oberen  Seite  reclinet,   dem  Seitenrande  der  Niere  entlang 
fiber  sie  weg  zur  Mitte  ihres   SeitenrandeB   und    weiter    zum 
I  IL'  des  Tboraxrandes  au  der  Spitze  der  XL  Rippe.     Von  da  xui.-xnv, 

Cf  vorwärt«*  etwa  dem  Kande  des  Thorax  bis  zur  Gegend,  wo  sich 
!i«!  LX.  Rii>pe  der  VIIL  anlegt,  oder  wo  der  Reetiis  den  Rand  der  Rippen- 
kur«rj»cl  übersebreitet,  und  da  ist  es  auch,  wo  unter  ihm  selbst  das  blinde 
Ende  der  Gallenblase  henursiebt.  Von  da  kreuzt  er,  schräg  nach  links 
ansteigend,  den  Zwisebenraum  v:wisehen  rechtem  und  linkem  Kande  der 
RiplH'nknnqiel  und  erreieht  den  letzteren  etwa  in  der  Mitte  des  VFt.,  um 
endlich  von  da,  iiaeh  unter  der  Höhe  des  Zwerchfelles,  mit  ziemlicii  va- 
riabcler  Biegung,  nach  hinten  zu  dem  Einschnitte  vor  dem  Oesophagus 
zu  verlaufen.  xvm. 

Die  obere  Fläche  ist  der  Abdruck  der  ganzen  rechten  Hälfte  des 
Zwerehfelles,  eines  kleinen  Theiles  der  linken,  nicht  viel  weiter,  als  das 
Herz  über  dem  Mittelstüeke  aufliegt,  und  eines  Theiles  der  vorderen 
Bauehdeeken  im  Winkel  zwischen  den  beiderseitigen  Rippenknorpelräiidem 
unter  dem  Rrustbeine.  Sie  ist  deniiiaeh  auch  ebenso  veränderlieh  \ne  die 
Gestalt  des  Zwerchfelles,  also  wenig  in  der  Mitte  desselben  oder  im  linken 
Ende  der  Leber,  aber  viel  in  der  rechten  Aushöhlung  des  Zwerchfelles, 
oder  der  rechten  Hälfte  der  I^ber.  Man  kann  bald  mehr,  bald  weniger 
eine  obere  flach  ausgebreitete  und  eine  ringsum  steil  abfallende  Partie 
unterscheiden,  je  nachdem  sieh  das  Zwerchfell  viel  oder  wenig  oben 
huriznntal  ausbreitet  und  ringsum  der  Tboraxwand  anlegt,  oder  mehr 
schräg  von  der  Höhe  ringsum  abfällt.  Das  heisst  also,  wenn  wir  uns  an 
den  Zustand  der  Leiche  oder  der  Exspiration  halten  (s,  o.  S.  206,  Figg.  25 
und  27),  so  liegt  ein  grosser  Theil  der  oberen  oder  convexen  Oberfläche 
vruni  in  der  Mitte  an  den  Bauchdecken,  seitwärts  und  hinten  herum  mit 
dem  ersehlatiten  Zwerchfelle  an  der  Innenfläche  des  Thorax  und  hinten 
au  den  Zwerchfellschenkeln  senkrecht  ansteigend  an.  Bei  Inspiration  aber 
(8.  0.  S.  209,  Figg,  26  und  28)  entiernt  sich  das  Zwerchfell  seitwärts  und 
hinten  in  der  Tiefe  des  Raumes  neben  der  Wirbelsäule  und  den  Zwerch- 
tel  Ischen  kein  stark  von  der  Innenfläche  des  Thorax  und  treibt  die  Leber 
vor  sich  her,  während  der  Rand  der  Lunge  in  den  Raum  einrückt,  der 
si(*b  dadurch  an  der  Innenseite  des  Thorax  aufthut*).  Dadurch  wird 
dann  der   Unterschied  zwischen    oberer  Ausbreitung    und    äusserem  Um- 

*)  lüh  hättr  wohl  auf  Figg,  25  uuil  2(3  auch  augeben  sollen,  wie  viel  nun  der  vor* 
dcre   Rand    der  LebtT    liier    nuf-  \md    al>rüekcn   miiss.     Aber   tluH  ist  nicht  leicht. 
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fange  der  convexcn  Leliorscite^  entsprediend  dem  eines  hori2ontalen  und 
seiikrerliteii  Tlieiles  der  Zwerclitellwölljuiig',  aiifgehuljen. 

Ein  Tlieil  vom  hinteren  Unitange  des  abscliiissigcn  Theiles  der  cou- 
vexcn  Fläche  ist  es,  mit  dem  die  Le!>er  direet  naeh  hinten  an  das  Zwereh- 
feil  angehetYet  ist,  etwa  da,*^,  was  man  wohl  sonst  hinteren,  stumpfen  Rand 
der  Leber  genannt  hat  uiul  was  dagegen  llis  als  Inntere  Flaehe  zu  iintx?r- 
1.  scheiden  vorgesehlagen  hat*).  Und  /.war  läuft  dieser  angeheftete  Streifen 
vom  oheren  Ende  der  reehten  Niere  nnd  Nebenniere  quer  über  die  Cava 
und  den  Zwerchfellschenkel  zum  Üe^ophaguH  und  noch  ein  wenig  darüber 
hinaus.  Gegen  das  linke  und  rechte  Ende  läuft  die  übrigens  kurze  und 
straffe  Anheftung  in  die  dünnen  VerhindungsrUnder  der  Ligamenta  eonv 
naria  aus.  In  der  Mitte  des  angehefteten  Streifens  ist  die  Cava  von 
einem  tiefen,  senkrechten  Eindrucke  der  Leber  aufgenommen  und  von  den 
Eändern  desselben  mehr  oder  weniger  volIstUndig  umfasst.  Und  hier 
treten  die  Venen  der  Leber  aus  der  Substanz  derselben  direet  in  die 
Vorderwand  der  Cava  ein.  Die  ganze  übrige  convexe  Fläche  ist  ununter- 
brochen glatt  bis  auf  die  feine  Insertionslinie  der  Membran  des  Lig.  latum, 
die  vom  hinteren  angehefteten  Streifen  zum  vorderen  freien  Rande  lauft 
xuw  und  hier  die  Grenze  den  sog.  linken  Lappens  bildet  Sie  liegt  in  der 
Regel  etwas  rechts  von  der  Mittellinie^  und  die  dünne  Platte  des  Lig.  la- 
tum  berührt  dann  also  mit  der  linken  Seite  nach  hinten  die  Leber,  mit 
der  reehten  nach  vorn  das  Zwerchfell  und  die  Bauchdecken  ^  an  welchen 
es  sich  in  der  Mittellinie  inserirt 

Die  untere  Fläche  (Fig.  40)  sieht  zum  grössten  Theile  im  Allgemeinen 
nach  nuten,  links  und  hinten ,  w^eil  ihr  Umfang  rechts  viel  tiefer  steht  als  links 
und  auch  vorn  tiefer  als  hinten;  nur  das  linke  Ende  liegt  ziemlich  hori- 
xLo.  zontal,  Kein  Rand  ringsum  gleich  hoch.  Sie  ist  durcli  die  drei  Fnrchen 
oder  Streifen,  an  denen  sich  kleinere  Theile  anlegen  oder  anheften,  in 
die  vier  Lappen  oder  Portionen  von  glatter  Oberftäche  getheilt.  Die  beiden 
Läugsfurchen  laufen  schräg  von  vorn  und  rechts  nach  hinten  nnd  links 
vom  vorderen  Rande  hinter  den  Bauehdccken  etwas  ansteigend  zum  hin- 
teren vor  der  Wirbelsäule.  Die  linke  beginnt  vorn  mit  einem  Einschnitte 
im  vorderen  Rande  etw^as  rechts  von  der  Mittellinie,  oder  etwa  in  der 
Mitte  der  Linie,  nut  der  er  den  Zwischenraum  der  beiderseitigen  Rii»pen- 


*)  Archiv  ftir  Anatomte.  1B78.  8  58.  Idi  muss  gestehen,  d&»s  ich  darin  nicht  riel 
mehr  al»  eine  andere  Bcnenunntf  aehen  kann.  Denn  etwas  anderes  hat  man  sltii  wolil 
auch  »on«t  nicht  urit(*r  dem  stuiniift-n  Runde  ffedachtj  als  die«  Stück  convexe  rutche.  wel- 
t'hes  hinten  angehetltet  iHt.  l*nd  eine  Abj^renanng^  deHHelbcn  gegen  die  ibrisre  convexe 
Flüche  seheint  mir  ziem  lieh  unsicher,  nieht  nur  nach  oben,  srmderii  Dueh  mehr  nach 
rechts.  Denn  ein  ebenso  steil  abschüssiger  Theil  der  conTexen  FU&ehe  Uiutt  auch  seiitwärts 
und  viirn  hemm. 


I 
I 


orpcl  kreiizt  und  zieht  von  da  als  Rinne  in  der  nnteren  l^'iaeUe,  zu- 
weilen auch  streekenweise  durch  bruekenartige  Verbiiidunfi^en  ihrer  Ränder 
tunuelarti^c  iiberdeckt,  zu  dem  Einseliuitte  den  hinteren  Randes  vor  dem 
Oesüi>liagus,  Die  rechte  Längst urelte  begiuut  am  vorderen  Rande  etwa 
da,  wo  er  unter  dem  der  rechten  Ripiienkuorpel  hervorkomnit,  und  zieht 
v(m  da  gegeu  die  Stelle,  wo  die  Cava  unter  dem  hinteren  Rande  hinaiit- 
steig^t,  aber  ohne  sie  ganz  zu  erreiehen;  sondern  dicht  vor  ihr  geht  sie, 
Btiirker  nach  links  umgebogen,  iu  die  Qnerfurehe  über,  welche  daun  gegen 
den  Oest»phagU8  hin  an  das  hintere  Ende  der  linken  Längs  furche  finseh  liebst. 
8ie  zieht  also  in  geringer  Entfernung  vom  hinteren  Rande  ([uer  vor  der 
Cava  mnl  dem  rechten  Zwerehtellscheukel  vorbei.  So  entstehen  die  Grenzen 
der  vier  Lappen,  des  linken  und  rechten  seitwärts  von  beiden  Längs- 
furchen,  des  vorderen  und  hinteren  vor  und  hinter  der  Querfurehe.  Der 
linke  und  vordere  ((|uadratus)  sind  dadurch  vollkommen  abgegrenzt  (ausner 
w^enn  die  linke  Furche  durch  eine  Verbindungsbrliekc  zwisehen  ihnen  ge- 
deckt ist),  der  rechte  und  hintere  hängen  vor  der  Cava  mit  einander  zu* 
.sammen.  Der  rechte  bihlet  an  der  unteren  Seite  etwa  die  ganze  rechte 
Hälfte,  und  füllt  die  ganze  Aushöhlung  der  rechten  Seite  des  Zwerch- 
felles, der  hintere  liegt  als  schmaler  Streifen  hinten  dicht  vor  der  Wirbel- 
säule und  dem  linken  Zwerehfcllsehcnkel,  der  vordere  und  linke  breiten 
sich  z\\i8clien  der  Wirbelsäule  und  der  Oeffnnng  zwischen  den  Rippen- 
knorpelrändern  nnter  der  Mitte  des  Zwerchfelles  aus. 

In  der  rechten  Furche  liegt  die  Gallenblase,  mit  dem  blindsack  förmi- 
gen Ende  vorn  nuter  dem  freien  Rande,  w^o  sie  sich  nnter  der  Verbindung 
des  IX.  mit  dem  YIII.  Rippenknorpel  herv^ordrängen  kann  (s.  o.  S.  315), 
mit  dem  schmalen,  offenen  Ende  nach  hinten,  oben  und  links  gegen  den 
Ansehluss  an  die  Querfurche  ansteigend,  wo  sich  ihr  Gang  mit  dem  aus 
der  Leber  herabkomnicndeu  vereinigt  und  nach  unten  zum  Eintritte  iu  das 
Lig.  hepato-duodcnale  umbiegt  (s*  u,).  In  der  Querfurche  tritt  links  vom 
Gallcugauge  der  Stamm  der  Pfortader  und  links  von  ihm  die  Arterie  ein. 
In  der  linken  Längsfnrchc  verläuft  das  Lig,  teres,  das  Rudiment  der 
Nabelvene,  vom  Nabel  an  der  vorderen  Baudnvand  heratif kommend,  wo 
sich  das  Lig.  latum  an  ihm  ansetzt,  vom  vorderen  Rande  zum  linken 
Ende  der  Querfurehe  und  schliesst  hier  an  den  linken  Ast  der  Pfortader 
an,  in  den  sich  die  Nabclveuo  vor  der  Geburt  geöffnet  hat.  Von  da  zieht 
das  kleinere  Rudiment  ihrer  Fortsetzung,  Ductus  venosus  um  den  hinteren 
Lappen  herum  zum  Anschlüsse  an  die  Cava, 

Die  licstinimteste  Gestalt  utjd  Lage  unter  den  Abschnitten  der  Leber, 
die  als  sogg.  Lappen  an  ihrer  unteren  oder  visceralen  Seite  hervortreten, 
hat  der  kleinste  unter  ihnen,  der  hintere  Lappen  oder  Lohns  Spigelii. 
Er  bildet  das  hintere  Mittelstück  des  freien  Randes  (s.  o.  S.  314),  welches 
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bogenförmig,  convex  nach  links  und  unten,  von  links,  oben  nach  rechts, 
mten,  von  der  rechten  Seite  des  Oesophagus,  vor  dem  rechten  Zwerch- 
fellschenkel vorbei,  bis  vor  die  Cava  verläuft..   Dies  Stuck   des   Randes, 
an  welchem  die  obere,  convexe  oder  parietale  und  die  untere,    concave 
oder  viscerale  Seite  der  Leber  zusammenstossen,  ist  also  ein  deutliches  Stück 
Grenze  zwischen  diesen  ihren  beiden  Flächen.    Das  Stück  Leber,  welches 
dasselbe  tragt,  also  der  hintere  Lappen,  hat  eine  sehr  gegen  den  Rand  hin 
mgescharfte  Gestalt,    man  kann  sagen:    keilförmig,    oder  noch  genauer: 
beilformig;  denn  ein  Beil  ist  ein  Keil  mit  convex-bogenformiger  Schneide. 
In  dieser   bogenförmigen  Schneide  oder  Kante  des  hinteren  oder  Spigel- 
schen  Lappens  der  Leber  stossen  also  zwei  Stücke  seiner  Oberfläche  zu- 
sammen, von  denen   das  eine  der  oberen,  convexen  oder  parietalen,  das 
andere  der  unteren,  concaven  oder  visceralen  Seite  der  Scheibe  angehört, 
welche  das  ganze  Organ  darstellt,  die  eine  also  noch  mit  an  der  Wand  der 
Bauchhöhle  liegt,  die  andere  von  ihr  abgewendet   in    die  Hohle    hinein- 
sieht; und  zwar  liegt  die  eine  gerade  nach  hinten  dem  rechten  Zwerch- 
fellschenkel zwischen  Oesophagus  und  V.  cava  an,  die  andere  ist  gerade  nach 
vom  dem  Räume  unter  der  Leber  zugekehrt,  oder  vor  dem  rechten  Zwerch- 
fellschenkel, über  dem  Hiatus  aortae  und  dem  Tripus  llalleri  nebst  Plexus 
coeliacus    ausgebreitet.      Dieser  Vorderfläche  des    hinteren  Leberlappens, 
welche  also  ein  Theil  der  unteren  Seite  des  ganzen  Organes  ist,   legen 
sich  nun  aber  andere  Theile  der  unteren  Seite,  hinterer  Streifen  des  vor- 
deren Lappens  und  rechter  Streifen  des  linken  so  direct  an,  dass  dadurch 
die  Furchen  zwischen  ihnen,    Querfurche  und  hinteres  Ende  der  linken 
Längsfurche,  zu  einer  Spalte  vertieft  werden,   in  der  sie  sich  gegenseitig 
berühren,  oder  vielmehr  berühren  würden,  wenn  nicht  eine  feine  Membran, 
das  kleine  Netz  (s.  u.)  hier  zwischen  sie  eingeschoben  oder  eingeklemmt 
wäre,    welche   sich   im  Grunde    der  Spalte    in  der  Quer-    und    hinteren 
linken  Längsfurche  an  die  Leber  inserirt.    An  dem  Modell  von  His*)  ist 
die  Rückseite  des  hinteren  Lappens  als  Theil  der  hinteren  Fläche    der 
Leber,  wie  er  sie  nennt,   oder  des  sog.  stumpfen  Randes,  wie  man  ihn 
sonst  genannt  hat,  oder  der  convexen,  oberen,   parietalen  Fläche,  wie  ich 
sie  genannt  habe,  deutlich  zu  sehen,  die  andere  aber,  die  nach  vom  ge- 
kehrte, welche  zur  unteren,  concaven,  visceralen  gehört,  nicht,   weil  sie 
sich  an  der  noch  ganzen  und  in  unveränderter  Lage    erhaltenen  Leber 
mit  den  angrenzenden  Streifen  des  vorderen  und  linken  Lappens  berührt 
und  deckt**). 

*)  8.  0.  die  Anmerkungen  auf  SS.  209,  225. 

**)  Diese  Darstellung  ergänzt  sich  also  in  erfreulichster  Uebereinstimmung  mit  meiner 
Abbildung  (Taf.  XLII.),  wo  die  Vorderfläche  zn  sehen  ist  und  die  Hinterfläche  nicht,  weO 
9ie  nach  hinten  am  ZwercbfeUschenkel  anliegt     Aber  sonderbarer  Weise  hat  diese   nur 


Der  nbri|s:e  Tlieil  der  unteren  oder  visrcraleii  Fläelie  der  Leher  ist, 
wie  selion  gesagt,  in  der  grösseren  reeliteu  HrUfte  im  Allgemeinen  ziem- 
lieli  steil  von  rechts  naeh  links  und  auch  etAva!4  naeli  hinten  ansteigend 
und  nur  am  linken  Ende  mehr  horizontal  ausgehreitt^t*  Im  Einzelnen  zeigt 
er  auffallend  deutliche  Ahdriieke  aller  abwärts  an  ihm  anliegenden  Ein- 
geweide, rechts  hinten,  wenn  wir  dies  schon  mit  zur  viseeralen  Seite 
reehnen  wollen  (8.  o,  S,  313),  von  der  Vordertläche  der  Niere  fast  in 
ihrer  nheren  Hälfte,  dann  weiter  vorn  vom  ahsteigenden  Verlaufe  des 
Duodenums  und  von  der  recliten  Biegung  des  Colon  zwischen  asccndens 
und  transversum,  am  vorderen  Lappen  vom  Pyloruseude  und  entlang  dem 
freien  Rande  des  linken  Lappens  vom  Fundus  des  Magens,  aber  am 
rechten  Ende  desselben  eine  Vorragung,  die  in  die  Riegung  der  kleinen  Cur- 
vatur  des  Magens  gegen  das  kleine  Netz  hineingreift  (Tuher  ouientale,  Hisl; 
alles  dies  ist  sehr  schon  an  dem  Modelle  von  II  is  zu  sehen.  Und  zwar 
machen  diese  Ahdriieke  anderer  Organe  an  der  Lelier  nicht  nur  den  Ein- 
druck der  Congruenz  ihrer  gegenseitigen  Contactfläehen,  das  wäre  ja 
etwas    seihst  verständliches,    sondern   auch    den    ihrer  Alihängigkeit   oder 


einseiKge  Art,  wie  der  Bpigerftche  Lappen  hier  zum  Vorsufaein  kommt,  auch  die  Erläulti* 
rungen  über  die  Leber  beeinfluaat,  welche  Hla  der  Püblicatioo  seiner  ModeUe  hinzugefügt 
hat  (a,  a.  O»  S.  59),  Er  spricht  immer  nur  von  der  einen  OherflJi^he  des  Splgel'Hchen  Lsippena 
die,  wie  er  meint,  bisher  stets  als  ^nntere**  bezeiehnet  worden  sei  nnd  von  der  er  nun 
mit  Kecht  hcrvorhelit,  claas  sie  nsich  hiiitt^n  am  Zwerchfelle  lieg^t.  Er  erwähnt  aber  irar 
nicht  die  zweite,  welehe  mit  dieser  am  aeharfeu  Rande  zusaramenstöaät  und  gerade  nach 
vom  gekehrt  Ist.  Ich  wiU  nicht  untersuchen,  ob  die  eine  oder  die  andere^  oder  vielleicht 
auch  beide  zunammen  bisher  als  untere  bezeichnet  worden  sind.  Jedenfalls  ist  die  eine 
ein  Theil  desHen,  was  ich  die  obere,  die  andere  de.sHcn,  was  ieh  die  untere  des  ganzen 
Organes  nenne*  Denn  am  freien  Rande  desselben  «tosHen  sie  zusammen.  Aber  da  derselbe 
an  dieser  Stelle  «teU  naeb  unten  gekehrt  isty  sieht  nun  die  obere  naeh  hinten  ^  die  untere 
naeh  vom.  Die  Darstellung  von  H  i  h  Htimmt  also  mit  der  H&lfte  der  meinigeu  ganz  überelo 
nnd  es  fehlt  nur  die  andere  Hälfte ,  die  Anschauung  auch  der  Kehrseite  des  Lappens,  den 
er  nur  von  hinten  hetraehtet.  Ich  miiss  auch  sagen,  das«  mir  diese  Betrachtung  zwar  sehr 
zutreffend^  aber  nicbl  so  üherraschend  neu  oder  ,. anfangs  befremdlieh'*  vorgekommen  ist, 
wie  His  voo  sieh  iK'zeugi,  und  so  hoch  ich  diese  ihre  plastische  Veransehanlichnng  zu 
ftchiltzen  weias,  so  meine  ich  dach,  da«a  es  dieser  kÜnatUchen  Umwege  nicht  hedurft  hat, 
nm  zu  einer  richtigen  Ansicht  von  der  Anlagernng  der  Leber  vor  den  Zwerehfellsehenkeln 
zu  gelangen.  Für  mich  genügt  dazu  die  viel  einfachere  Darstellung^  welche  meinen 
Abbildungen  nicht  nur  jetzt  hier  in  diesem  Werke,  sondern  auch  in  meinem  früheren  Atlas 
(Leipzig.  L8ti7.  Taf.  XXXIV.)  au  Grnnde  gelegt  ist  und  welche  sich  alle  Tage  leicht  wieder 
au  der  Leiche  demonstriren  lässt^  das»  man  nämlieh  den  Bauch  von  vom  {ifTnet  mit 
Entfernung  des  Rippenbogens  und  der  vorderen  Hälfte  des  Zwerchfelles  und  dann  auch 
von  der  Leber  den  grösseren  vorderen  Theil  bis  tiart  vor  die  Querfurehe  abtrsigt.  Dann 
sieht  man  hinter  dem  kleinen  Netze  den  Spigerschen  Lappen  glatt  und  ruhige  mit  seiner 
einen  Flüche  gerade  nac!i  vorn  gekehrt,  mit  der  anderen,  hinteren  am  rechten  Zwerchfell- 
Schenkel  anliegen,  seinen  freien  Rand  aber  bogenförmig  von  links  und  oben,  nach  rechte 
und  unten,  vom  Oeaophagus  aur  Cava^  vor  dem  Zwerubfellacheukel  herablaufen* 
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fiit  hinterer  eoiivexer  Fläche  dem  ZwcrelitVIk  anliegend, 
r   in    die  Bauchhohle    seheiuL     Ihr    {;:ri3B8ter  Durcli- 
.<»ij  rechts,  oheii  und  hinten,  nach  links,  nuten  nnd 
hs  Oesojihagus  und  der  Zwerchfellsclienkcl  zum 
■  its  lind  dem  tiefsten  Stande  der  Zwerchfell- 
Ki[)pe,    Parallel  damit  lie^t  ein  hinterer 
■•'T  und  concaver  Fläche  dem  Seiten- 
:  ilfte  der  Niere  an  und  ist  hier  an 
i'  I      Der  vordere  freie  Rand,  stumpfer 
uLs   parallel   unter  dem  Zwerchfelle    hin. 
|i  htstebi,   wie  im  Tode  und  hei  Exspiration  (s.  o. 

'  I,  Mi  Wegt  es  wohl  hinter  der  ganzen  Milz  und  also 
der  Tlioraxwand  an,  etwa  ent^sprechend  einem  Streifen  cnt- 
X.  und  XL  Rippe.  Wenn  es  sich  aber  ahflacljt  und  von 
ile  des  Thorax  abhebt,  wie  bei  Inspiration  (8.  209,  Figg.  26, 
in  dieser  |i;anzen  Ausdehnnng  der  nntere  Rand  der  Lunge 
und  die  Milz  vollstlindig  von  der  Überfläelie  alHlrängen. 
Auf  alle  Fälle  gebt  die  Pleura  zwischen  Zwerchfell  und  Thorax  vollständig 
hinter  ihr  hinab.  Die  Gefässe  treten  von  der  Wand  aus  über  dem  Schwanitü 
de»  Pancreas  zw  ihr  aus  und  ein. 


3.   Mobile,  aa  der  Wand  nnr  aEgehängte  Organe. 

Zu  den  Organen,  welche  in  der  Bauehhöhle  frei  aufgehängt  sind,  die 
Wand  nicht  mit  ansgedehnten  Streifen  ihrer  ObeiHäche  heriihren,  sondern 
nur  indirect  durch  Bauchfell  falten  noch  an  ihr  anhängen,  die  also  auch 
nicht  ständig  an  bestimmten  Stellen  der  Wand  anliegen,  sondern  mch  von 
ihr  entfernen,  frei  im  Räume  der  HiUile  bewegen  können,  gehören  die 
drei  Damistücke,  welche  ein  bleibendes  Mesenterinm  haben,  einen  frei 
gebliel)encn  Rest  des  alten,  grossen,  einfachen^  an  dem  beim  Embryo  der 
ganze  Darm  vom  Duodenum  bis  zum  Rectum  aufgehängt  war,  also  Diinn<larm, 
Colon  transversuni  und  Flexura  iliaca  mit  ilireii  drei  Mesenterien,  ferner 
der  Magen  und  der  Stamm  der  Pfortader  nebst  Gallengang  und  Leberast 
der  A.  Iicpatica  in  ihrem  Verlaufe  vom  oberen  Ende  des  Duodenum  zur 
Querfurche  der  Leber  mit  den  an  ihnen  sich  inserirenden  Netzen.  Die 
Därme  hängen  an  ihren  Mesenterien  und  durch  sie  an  der  Banchwand, 
Von  den  Netzen  kann  man  eher  umgekehrt  sagen,  dass  sie  an  die  Organe 
angehängt  sind,  die  dnrch  sie  mit  der  Bauchwand  zusammenbängen.  Jedes 
dieser  (b*gaue,  Därme  sowohl  \\'ic  Magen  uiul  Pfoilader,  sind  ja  mit  An- 
fang und  Ende  durch  deren  Anschluss  an  waudständige  Organe  auch  mit 
der  Wand  in  Verbindung,   und  nnr  auf  der  Strecke   dazwischen  kommen 
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Mesenterien  und  Netze  als  fortlaufende  Verbindungen  zwischen  ihnen  und 
der  Wand  hinzu.  Die  relative  Befestigung,  die  sie  in  der  Höhle  haben, 
kann  mehr  von  Anfang  und  Ende,  oder  von  den  membranösen  Verbin- 
dungen abhängen  und  ist  eine  sehr  ungleiche. 

Wenn  wir  diese  Organe  nun  einzeln  mit  ihren  Bauchfell  verbin  düngen 
an  die  wandständigen  anschliessen  oder  in  ihrer  Verbindung  mit  der  Wand 
einzeln  uns  angesetzt  denken,  so  ergiebt  sich  daraus  von  selbst  auch  am 
allereinfaehsten  und  handgreiflichsten  die  ganze  ununterbrochene  Aus- 
breitung des  Bauchfelles  über  Wand  und  Organe,  weil  sich  das  Bauch- 
fell von  der  Wand  auf  die  Organe  überall  fortsetzt,  w^o  sie  mit  ihr  zu- 
sammenhängen. 

Die  drei  mobilen  Darmstücke,  Dünndarm,   Colon  transvcrsum 
und  Flexura  iliaca  mit  ihren  Mesenterien, 

Der  Dünndarm,  das  Colon  transvcrsum  und  die  Flexura  iliaca  des 
Colon  sind  in  der  ganzen  Länge  ihres  Verlaufes  au  die  hintere  Wand  der 
Bauchhöhle  nicht  unmittelbar  befestigt,  sondern  nur  durch  die  Bauchfell- 
platten der  Mesenterien  angehängt.  Dieselben  sitzen  mit  einem  parietalen 
Eande  an  einem  ganz  schmalen  Streifen  der  Wand  oder  an  ihrer  Radix 
an,  während  die  Därme  am  gegenüberliegenden,  visceralen  befestigt  sind. 
Beide  Eänder  kommen  da  zusammen,  wo  der  an  dem  Mesenterium  hän- 
gende Darmabschnitt  in  einen  direct  an  der  Wand  sitzenden  übergeht. 
Das  einzige,  was  von  den  Mesenterien  eine  feste  Lage  hat,  sind  ihre  Eadices, 
die  Eänder,  woran  die  Därme  hängen,  und  diese  selbst  sind  sehr  beweglich. 
xLi.  Die  Eadices  der  drei  Mesenterien,  oder  die  Streifen  der  Bauch- 

wand, an  denen  ihre  parietalen  Ränder  befestigt  sind,  laulon  über  die 
Hinterwand  der  Höhle  als  die  fast  möglichst  kui-zen  oder  geraden  Ver- 
bindungslinien zwischen  den  Stellen,  wo  die  an  ihnen  hängenden  Därme 
in  wandständig  befestigte  übergehen.  Also  brauchen  wir  nur  die  Enden 
der  letzteren  aufzusuchen,  um  vom  einen  zum  anderen  den  Verlauf  der 
Radices  über  die  Wand  hin  zu  verfolgen.  Die  des  Hauptmesenteriums, 
woran  der  Dünndarm  hängt,  läuft  schräg  von  links  oben  an  der  Seite  des 
n.  Bauchwirbels,  wo  das  angeheftete  Duodenum  in  den  mobilen  Dünn- 
darm übergeht,  nach  rechts  und  abwärts  über  die  unteren  Enden  der 
Aorta  und  Cava  hinweg,  vor  dem  Psoas  und  Ureter  vorbei  zur  rechten 
Darmbeingrube,  wo  das  Ende  des  Dünndarms  in  das  Coecum  mündet. 
Die  Radix  des  Mesenteriums,  an  w^elchem  das  Colon  transvcrsum  aufge- 
hängt ist,  oder  des  Mesocolon*)  läuft  vom  oberen  Ende  des  Colon  ascen- 


*)   Ich   verstehe  darunter  hier  eiufach  descriptiv  die  ganze  Platte,  die  sich  zwischen 
dem  Colon  transrersnm  und  einer  hinteren  Insertion  an  der  Banchwand  ausspannt,  ohne 
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dens,  f|ner  iiber  den  ahsteio^eudeu  Verlauf  des  Duodenums  und  dann  ent- 
lang dem  gan/xn  unteren  Rande  des  Panoreas,  bis  zum  oberou  Ende  des 
Colon  descendens.  Man  kann  sagten:  der  nntere  Rand  de«  Panoreas  ist 
die  Radix  des  MesocoJoii  und  7ai weilen  ragt  er  noch  ein  wenig  frei  mit 
demselben  von  der  Wand  in  die  Holde  hinein ,  wie  er  beim  Fötui^  ganz 
frei  vor  der  Bauchwand  gebangen  und  sieh  dann  erst  mit  ihr  bis  zum 
Mesocolon  zusammengelegt  hat.  Endlich  die  Radix  des  dritten  Mesen- 
teriums, woran  die  Flexiira  iliaea  des  Colon  hängt,  läuft  von  der  Gegend 
des  linken  oberen  Darmbein randes,  wo  das  hinten  anhaftende  (V)lon  deseen- 
dens  endigtj  schräg  narh  rechts  abwärtn,  also  etwa  parallel  der  des  Ilanpt- 
mesenteriums,  über  den  linken  Psoas  und  die  ihm  anliegenden  Schenkel- 
gefässe  zur  Vorderfläehe  des  Krenzbeins,  wo  sieh  das  Rectum  direet 
hinten  anlegt* 

Durch  den  Verlauf  dieser  drei  Anheftungslinien  der  Radices  der  Me- 
senterien wird  die  iniUebrigen  von  parietalcni  Banehfelle  bekleidete  Vorder-. 
fläche  der  hinteren  Baucliwand  und  der  ihr  anliegenden  retroijeritonealen 
Organe  in  vier  fast  vollkommen  abgegrenzte  Bezirke  getheilt,  vor  denen 
sich  die  Mesenterien  selbst  und  die  an  ihnen  hängenden  Därme  hin-  und 
herbewegen  können.  An  der  Leiche  lassen  sie  sieh  ohne  alle  Präparation 
abwechselnd  biosiegen,  wenn  man  die  Mesenterien  und  die  an  ihnen  hän- 
genden Därme  abwechselnd  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  der  Radiccs 
hinwegsehlägt.  Nur  von  dem  obersten  dieser  vier  Bezirke  gilt  dies  inso- 
fern nichtj  als  man,  nm  ihn  hloszulegen,  zuvor  auch  den  Magen  von  den 
Netzen  getrennt  und  weggenommen  haben  miisste.  Denn  dieser  oberste 
der  rier  Bezirke  erstreckt  sich  aufwärts  von  der  Radix  des  Mesocolon  iiber 
das  Pancreas  und  die  Oegend  der  Coeliaea  zur  Leber  und  Milz  und  bildet 
die  hintere  Wand  des  durch  den  Magen  und  die  Netze  von  vorn  gedeckten 
Netzhentels,  Das  ganze  Gebiet  nntcrlialb  der  Radix  des  Mesocolon  aber 
wird  dureh  die  parallellaufenden  der  zwei  unteren  Mesenterien,  an  denen 
Dünndarm  und  Flexura  iliaea  hängen,  in  drei  Stücke  zerlegt:  1)  das 
Dreieck  rechti*  oben  zwisehen  Mesocolon,  Radix  des  Dünndarms  und  Colon 
asecndens.  Darin  liegt  die  Biegung  des  Duodenums  nach  links,  das 
untere  Ende  der  t^ava  und  ein  Stück  des  rechten  Psoas  und  Ureter; 
2)  den  langen  Streifen,  der  sieh  zwischen  l)eiden  Radiees  entlang  schräg 
von  links  und  oben,  vom  Mesocolon  und  Colon  desccndens  nach  rechts 
und  unten  zum  Bcekeneingangc  und  der  rechten  Leistengegend  herabzieht. 
In  diesem  liegen  von  links  oben  nach  rechts  unten  das  untere  Ende  der 
linken  Niere,   ein  grosser  Theil  des   linken  Psoas  und  Ureter,   die  obere 


Rllcksicht  darauf,   dass   sie  ans  der  VcTBcliinelzuiig  des  ursprlinglkiheu  prabryonalen  Meso- 
colon mU  einem  Thcile  des  uraprüiigUchen  Mc*sogastrium  entstanden  ist, 
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HäUte  der  linken  und  der  ganze  Verlauf  der  rechten  Vasa  iiiaca,  xwidek& 
linden  das  Promontorium  und  der  Eingang  in  das  kleine  Becken^  endück 
ein  kurzes  Elnde  rechter  Psoas  und  Gefasse  der  rechten  (resehleehtsdrnse  ab- 
wärts vom  Ende  des  Dünndarmes  am  Coecum :  3  •  ein  schnudes  Gebiet  links 
abwärts  von  der  Radix  des  Mesenteriums  der  Flexura  iliaca;  dies  entltth 
nur  das  untere  Ende  der  linken  Fossa  iiiaca  mit  Psoas^  Gefässen  der  Ge- 
schlechtsdrüse und  den  Diacae  und  öffnet  sich  über  letztere  hinweg  eben- 
ialls  in  das  kleine  Becken.  Die  beiden  erstgenannten  Bezirke  hängen 
über  dem  linken  Ende  des  Duodenums  hinweg  zusammen.  Wenn  der 
Verlauf  des  letzteren  von  rechts  herüber  zu  dieser  Stelle  etwas  ansteigend 
ist  v^.  o.  S.  310',  so  kann  er  unter  dem  oberen  Elnde  der  Radix  Tom 
Dünndarmmesenterium  hindurch  in  dem  Gebiete  nach  links  von  demselben 
zum  Vorschein  kommen. 

Von  diesen  Radices  aus  hängen  nun  die  Mesenterien  selbst  mit  den 
an  ihnen  befestigten  drei  mobilen  Abschnitten  des  Dannk:;rales  in  den 
freien  Raum  der  Bauchhöhle  hinein  und  hier  ist  ihre  Lage  so  veränder- 
lich, wie  die  keines  anderen  Oi^ns  am  ganzen  Korper. 

Noch  am  wenigsten  die  des  Colon  transversnm.  Schon  sein  Name 
sagt,  dass  es  doch  im  Ganzen  in  ziemlich  einfachem  Verlaufe  von  rechts 
nach  links  hinüber.  als4:»  ziemlich  gegenüber  der  Radix  seines  Mesenteriums, 
die  oberen  Binden  des  ascendens  und  descendeus  verbindet.  Man  darf 
aber  dabei  nicht  an  eine  rein  transversale  Richtung,  d.  h.  einen  ganz 
geraden  Verlauf  von  rechts  nach  links  denken:  nur  ein  etwa  horizontaler 
üebergang  von  rechts  nach  links  ist  gemeint  ««wie  auch  beim  M.  trans- 
versus  •.  Denn  die  beiden  Enden  desselben  liegen  links  und  leehts  in  der 
Vertiefang  der  hinteren  Bauchwand,  das  verbindende  Stock  Darm  aber 
läuft  zwischen  ihnen  regelmässig  an  der  vorderen  Rauchwand  entlang 
von  rechts  nach  links  herum,  also  in  einem  nach  hinten  offenen  Bogen, 
etwa  wie  die  vordere  Hälfte  eines  Gürtels.  Ausserdem  hängt  die  Mitte 
desselben  auch  zwischen  den  beiden  Enden  gewohnlich  mehr  oder  weniger 
herab.  M«dass  dann  der  ganze  Veriauf  auch  von  vom  angesehen  einen 
nach  <*ben  offenen  Bogen  statt  des  horizi»ntalen  Veriaufes  darstellt.  Fix:i- 
lich  ist  auch  das  (TCgentheil  möglich,  Abweichung  von  der  horizontalen 
Veriaufsrichtung  nach  oben:  liesctnders  am  linken  ELnde,  das  bei  leerem 
Magen  zwischen  ihm  und  der  Milz  bis  zum  Zwerchfelle  hinanfsleigt  s.  u. 
S.  329,  Fig.  41  .  Xicht  leicht  aber  entfernt  sich  das  Colon  traasversom 
von  der  Anlagerung  an  die  Hinterfläche  der  vorderen  Banchwand.  ob- 
gleich es  ja  nicht  an  der^eU>en  befestigt  ist.  Hieraus  folgt  nnn.  dass  die 
etwa  halbkreisförmige  Platte  des  Mesi»col<»n  zwisi-hen  dem  vom  hemm- 
gebogenen Darme^  der  an  ihr  hängt,  und  der  hinten  quer  über  die  Bauch- 
wand laufenden  Radix,  an  welcher  sie  hängt,  so  von  hinten  nach  von 


durch  den  Baiieli  ausgespannt  ist,  dass  Hie  ihn  in  einen  oberen  und  niiteren 
Baum  theilt.  Nur  ist^  wenn  die  Mitte  de»  Ha!bl)ogens,  den  der  Darm 
besehreibt,  etwas  herabhängt,  natürlich  auch  die  Platte  etwas  vom  herab- 
hängend gespanntj  sodass  ihre  untere  Seite  etwas  Dach  hinten,  die  obere 
nach  vom  sieht;  unter  ünistiiiden  kann  es  aber  auch  umgekehrt  seinj 
besonders  links. 

Auch  die  Flexura  iliaea  zieht  in  vielen  Fällen  etwa  in  gleicher 
Richtung  wie  die  Radix  ihres  Mesenteriums  schräg  von  links  und  oben  nach 
rechts  und  nuten,  iiljcr  den  linken  Psoas  herab,  vom  unteren  Ende  des 
Coh>n  descendens  zum  Eintritte  in  das  kleine  Becken  und  Uebergange  in 
das  Rectum  vor  dem  Kreuzbeine  hinab.  Sie  liegt  dann ,  aus  der  linken 
Damibeingrube  herabtretend,  in  der  engen  Ecke  zwischen  dem  unteren 
Rande  der  vorderen  Bauchwand  und  dem  Bezirke  der  hinteren  abwärts 
von  der  Radix  ihres  Mesenteriums^  ähnlich  wie  das  Coeeum  gegenüber* 
Ihr  Mesenterium  hängt  dann  auch  von  der  Radix  zum  Darme  ausgespannt 
so  vor  dem  Psoas  herab,  dass  es  mit  seiner  uuteren  Hcitc  diesem  anliegt, 
die  obere  nach  vorn  kehrt.  Ein  Ueberschnss  der  Länge  der  ganzen 
Darmschlinge  über  die  ihres  Verlaufes  sinkt  dann  im  Knäuel  mehr  oder 
weniger  in  das  kleine  Becken  hinab.  Oder  er  kann  auch  weit  weg  mitten 
durch  den  Bauchraum  verlauten,  z.  B.  nach  oben  und  rechts,  sodass  er 
mit  seiner  äusserstcn  Convexität  sellmt  die  Lei>er  berührt.  Es  kommt  aber 
auch  vor,  dass  die  ganze  Flexura  iliaea  gar  nicht  länger  ist,  als  der  Ver- 
lauf von  ihrem  Anfonge  bis  zu  ihrem  Ende,  Dann  hört  sie  auf,  eine  Flexur 
in  dem  Sinne  zu  sein,  dass  sie  sieh  an  ihrem  Mesenterium  hängend,  be- 
lieliig  biegen  oder  in  dem  Räume  vor  demselben  schlängeln  kann,  sondern 
sie  muss  sich  nahezu  an  den  Verlauf  der  Radix  ihres  Mesenteriums  als 
den  kürzesten  zwischen  ihrem  Anfang  und  p]ude  licratdiaUeu  und  schliess- 
lich  kann  das  Mesenterium  ganz  fehlen  und  dies  Stliek  Dann  zwischen 
Colon  descendens  und  Rectum  läuft  dann  als  wandständiges  auf  der  Linie, 
w^o  sonst  die  Radix  seines  Mesenteriums  ist,  schräg  über  den  Psoas  vom 
Colon  descendens  zum  Rectum  hinab. 

Endlich  der  Dünndarm  und  sein  Mesenterium  sind  weitaus  am  ver- 
änderlichsten von  Gestalt  und  Lage  im  Ganzen  und  im  Einzelnen.  Da 
die  Länge  seines  Verlaufes  vom  Ende  des  Duodenums  bis  zum  Coeeum  so 
ungelieuer  viel  länger  ist,  als  die  zwischen  diesen  in  gerader  Linie  aus- 
gespaimte  Radix  des  Mesenteriums,  woran  er  hangt,  so  versteht  es  sich 
von  sollest,  dass  er  immer  ein  Knäuel  von  Schlingen  bilden  muss,  die 
vielfach  hin-  und  liergewunden  am  Rande  des  Mesenteriums  anhängen  und 
dass  dieses  zwischen  ihnen  uutl  der  Radix  immer  gefaltet  ist.  Dieser 
Knäuel  nun  kann  sich  wie  die  anderen  beiden  mobilen  Därme  ziemlich 
gerade  nach  v(H*n  gegenüber  der  Radix  seines  Mesenteriums  herumtreiben. 
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Er  wird  »ich  danu  immer  schon  mit  sehr  wechselnder  Gestalt  zu  beiden 
Seiten  von  ihr,  in  dem  Räume  zwischen  Colon  ascendens,  transversum  und 
descendens,  abwärts  vom  Mesocolon  und  bis  über  dem  Eingänge  znm 
kleinen  Becken  ausbreiten.  Er  kann  aber  auch  zum  grossen  Theile  durch 
letzteren  bis  auf  die  Eingeweide  des  Bodens  der  Bauchhöhle  im  Becken 
hinabsinken,  ja  wxnn  diese  und  er  selbst  auch  leer  sind,  fast  ganz  in 
demselben  verschwinden,  sodass  nichts  als  sein  Anfang  und  Ende  und 
sein  vor  der  Wirbelsäule  herabhängendes  Mesenterium  in  jenem  Baume 
zwischen  den  Hauptstücken  des  Colon  zurückbleibt  und  die  Vorderwand 
der  Bauchhöhle  hier  fast  direct  der  hinteren  aufliegt.  Er  kann  auch  um- 
gekehrt zu  einem  grossen  Theile  bei  leerem  Magen  hinter  diesem  und  dem 
linken  Ende  des  Colon  transversum  her  in  den  Raum  unter  dem  Zwerch- 
felle hinaufsteigen.  Wenn  er,  wie  doch  wohl  gewöhnlich,  mehr  in  dem 
Räume  unterhalb  des  Colon  transversum  und  Mesocolon  ausgebreitet  ist, 
kann  der  Verlauf  der  Schlingen  noch  sehr  variiren,  je  nachdem  sie  sich 
mehr  querüber  oder  steil  nebeneinander  ordnen.  Häufig  findet  man  es 
doch  bei  wohlgebildeten  Leichen  ohne  sonst  auffallende  pathologische  Zu- 
stände im  Unterleibe  so,  wie  ich  es  hier  auch  abgebildet  habe,  dass  sieh 
im  Allgemeinen,  der  obere  Theil,  das  Jejunum  mit  seinen  durchscheinen- 
den Valvulae  conniventes  mehr  links  oben,  der  untere,  das  glattere  Ueum 
mehr  rechts  unten  angehäuft  findet,  dass  also  doch  eine  Art  von  ent- 
sprechender Folge  der  Abschnitte  des  Darms  in  derselben  Richtung  vom 
Anfang  zum  Ende  wie  in  dem  Verlaufe  der  Radix  Regel  ist. 
xLi.  xLii.  Die  Gefässe  der  Mesenterien  und  die  ihnen  folgenden  sympathi- 

schen Nervengeflechte  treten  von  den  Radices  aus  in  sie  ein,  um  sich 
gegen  die  am  anderen  Rande  hängenden  Därme  hin  zu  verzweigen  und 
geben  auch  Aeste  für  wandständige  Darmstücke,  die,  um  zu  diesen  ge- 
langen, aus  der  Radix  wieder  austreten.  Der  Hauptausgangspunkt  dieser 
Verästelungen  ist  die  Stelle,  wo  die  Mitte  der  Radix  des  Mesocolon  und 
das  obere  Ende  von  der  des  Dünndarmmesenteriums  am  Ende  des  Duo- 
denums zusammenkommen.  Hier  treten  die  A.  mesenterica  sup.  und  V. 
mesenterica  hinter  dem  Einschnitte  im  unteren  Rande  des  Pancreas  (s.  o. 
S.  310)  und  über  dem  Ende  des  Duodenums  hervor,  kommen  also  zuerst 
unter  der  Radix  des  Mesocolon  hindurch  und  geben  hier  gleich  die  Aeste 
ab,  welche  in  dasselbe  eintreten  und  sich  zum  Colon  transversum  ver- 
zweigen, Colicae  mediae.  Dann  treten  sie  in  die  Platte  des  Hanptmesen- 
teriums  ein  und  laufen  in  derselben  schwach  bogenförmig,  nicht  weit  von 
der  Radix  sich  entfernend,  schräg  nach  rechts  und  abwärts.  Die  Con- 
vexität  dieses  Verlaufes  wird  gewöhnlich  als  nach  links  und  unten  ge- 
richtet abgebildet  und  beschrieben.  Dabei  ist  die  Voraussetzung,  dass  das 
Mesenterium  nach  links  und  unten  von  seiner  Radix  herabhängt,  wie  man 
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e^  zu  legen  i>Hegtj  um  die  Gefanse  bequenj  tliireli  Entfermiug  des  Bauch- 
felles \<m  der  reehteii  Seite  zu  präpariren,  Xatiirlieli  würden  sie  umge- 
kehrt uaeli  reehts  und  oben  von  der  Radix  liegen  und  sieh  biegen,  wenn 
der  Dann  so  umgesehlagen  wäre.  Wju  diesem  bogenförmigen  Verlaufe 
der  Gelasse  zwischen  Radix  und  Dann  geben  ihre  vielen  Aeste  für  den 
Dünndarm  al),  die  sieh  in  wiederliolten  Arkaden  bogenförmiger  Anasto- 
mosen dureb  das  Mesenterium  verhreiteiL  Zugleich  aber  gieljt  er  meist 
etwa  in  der  Mitte  und  am  Ende  die  Aeste  ab,  f'nliea  dextra  und  Ileoeo- 
liea,  die  aus  der  Radix  wieder  an  die  Bauehvvand  treten,  nm  sich  am 
Colon  ascendens  zu  veraweigen.  Die  Gefasse  der  linken  Hälfte  des  Colon 
konuncn  hinter  dem  oberen  Ende  der  Radix  des  Ilauptmesenteriuuis  herab^ 
wo  die  A.  mesenterica  inferior  ans  der  Aorta  entspringt  und  die  ihr  ent- 
spreehende  Vene  mit  der  ans  dem  Dünndarm  sich  zu  der  einfachen,  grossen 
V,  mesenteriea  vereinigt*  Sie  laufen  datin  sehriLg  über  den  linken  Psoas 
und  Ureter  herab  zur  Radix  des  Mesenteriums  der  Flexura  iliaca,  die  sie 
versorgen.  iSie  gehen  al>er  zugleich  die  Aeste  aufwärts  und  abwärts  zum 
Colon  desecndens  und  Rectum,  Coliea  sinistra  und  Hämorrhoidales  supe- 
riores,  erstere  meist  vor  dem  Eintritte  in  die  Radix,  also  von  voniherein 
wandständig  verlautend,  letztere  erst  im  Mesenterium  hinunterziehend.  Die 
Venen  hängen  ausserdem  links  aufsteigend  auuli  mit  der  Lienaliij  zu- 
sammen. 

Magen,   Pfortader,  Netze  und  NetzbenteL 

Der  Magen  sowohl  wie  der  Stamm  der  Pfortader  nebst  den  ihn  be- 
gleitenden zwei  kleineren  Kanälen,  Gallengang  und  Leberast  der  A.  be- 
patica,  hängen  mit  der  Wand  der  Bauchhrihle  nur  in  ähnlicher  Weise  zu- 
sanunen,  wie  die  drei  mobilen  Därme,  nändich  einmal  durch  den  Zusam- 
menhang ihres  Anfanges  und  Endes  mit  anderen  Organen,  die  unmittelbarer 
an  der  Bauchwand  befestigt  sind,  und  sodann  durch  membranösc  Baucb- 
fellduplicaturcn  nach  Art  der  Mesenterien,  die  Netze.  Trotzdem  sind  Ma- 
gen und  Pfortaderstannn  wieder  mehr  in  ihrer  Lage  tixirt  als  jene  Därme, 
weil  sie  selbst  nicht  viel  länger  sind,  als  die  Entfernung  der  Stellen,  wo  ihr 
Anfang  und  Ende  mit  befestigteren  Organen  zusammenhängen  und  wo  darum 
ihre  beiden  Enden  seli>st  eine  befestigte  Lage  haben.  Dadurch  sind  sie 
auch  in  ihrer  ganzen  Länge  schon  so  lixirt,  dass  die  Verbindungen,  die 
aussenlem  die  Netze  direet  oder  indirect  zwischen  ihnen  und  der  Wand 
der  Bauchhöhle  herstellen,  dfizu  nichts  mehr  beitrageiL  Das  grosse  und 
kleine  Netz  sind  freilich,  zumal  wenn  wir  auf  die  Entwickclnng  zurijck- 
blicken,  ihrer  Anlage  nach  als  die  Mesenterien  des  Magens  und  der  Pfort- 
ader zu  betrachten,  aber  die  Radices,  oder  die  Linien,  an  denen  sie  mit 
der  Bauchwand  direkt  oder  indirect  zusammeidiängcn,  haben  sich  im  Laufe 
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ihrer  EutstL'liiui^  m  vvcitläutig  versclioiieii  und  verzogen  im  Vergleich  m?t 
dem  einziehen  Verlaufe  der  an  ilinen  hängenden  Organe  selbst  von  ihren 
einen  zum  anderen  Ende,  dass  man  sa^en  kann,  die  Netze  sind  mehr  afn 
Magen  und  der  Ptbrtadcr  angehängt,  als  diese  an  ihnen.  Während  ivir 
also  bei  den  drei  nndiilen  Därmen  von  den  Radices  oder  parietalen  An- 
heftnngslinien  ihrer  Mesenterien  ansgingen,  um  danatdi  ihre  Lage  zu  be- 
stimmen, soweit  dies  überhaupt  möglich  i^t,  wird  e»  liiur  bequemer  und 
natiirlieher  sein,  zuerst  von  der  Lage  des  Magens  und  der  Pfortader  seihst 
zu  reden  und  dann  davon,  wie  die  Netze  an  ihnen  angeliängt  sind  und 
sieh  ausbreiten. 

xun.  xiav.  Der  Magen,   so  dick  und   rund  er    im    gefüllten   Zustande    werden 

Itann,  stellt  sieh  doch  immer  als  einfacher  Abschnitt  des  Dannkanals  dar 
und   verläuft  der  Länge   nach   auf  ziemlich  geradem  Wege  zwischen  den 

.  beiden  angrenzenden,    vodi   Oesophagus  zum  Duodenum,    in   die   er    mit 

seinen  Enden,  der  Cardia  und  dem  PyloruSj  übergeht.  Besonders  gilt 
dies  von  seinem  kleinen,  oberen,  eoneaven  Rande,  der  kleinen  Cnrvatur, 
die  auch  bei  Fällung  oder  Entleerung  des  ganzen  Sackes  ihre  Gestalt  und 
Lage  gar  nicht  wesentlich  verändert.  Sie  läuft  von  der  Cardia  zum  Py- 
lorus  schräg  von  (d>en  und  links  nach  unten  und  rechts  mit  sehwach  nach 
oben  eoncaver  Biegung  vor  der  Ausbreitung  der  Zwertdifellschcnkel,  ober- 
halb des  Hiatus  aorticus  und  unter  der  Querfurche  der  Leber,  im  Ganzen 
also  /Jendieh  genau  so  wie  der  untere  scharfe  Rand  des  hinteren  Leber- 
lappens (Lohns  Spigelii).  Von  dieser  seiner  kiirzeren  Langseite  aus  ent- 
wickelt sich  nun  der  Magen  je  nach  seiner  Füllung  mehr  oder  weniger 
stark  nach  unten,  vorn  und  links.  Sein  grosser,  nach  links  und  unten 
gekehrter,  convexer  Umtiing  oder  Rand,  die  grosse  Curvatur  greift  also 
von  der  CVrdia  aus  zuerst  nach  links  ans  und  umschreibt  so  den  blinden 
Theil  oder  Fundns  seiner  ganzen  Ausdehnung,  um  dann  nach  rechts  um- 
biegend gegen  di^n  Pylorus  hin  mit  dem  kleinen  oberen  Rande  zu  con* 
vergiren.  In  einigerniassen  ausgedehntem  Zustande  nun  legt  sieh  dem- 
nai'h  die  abgerundete  Convexität  des  Fundus  nach  links  vorgewölbt  in 
die  Ausluddung  der  eoneaven  Seite  der  Milz  und  nach  vorn  von  ihr  in  die 
des  Zwerchtelles,  und  von  da  mm  nach  unten  und  reell ts  biegt  sieh  dann 
die  untere,  mehr  in  die  Länge  gestreckte  Fortsetzung  der  Convexität j  pa- 
ralh*l  dem  Colon  transversum,  fpier  nach  rechts  hinüber.  Die  ganze  Hinter- 
seite Hegt  auf  der  Gegend  der  Coeliaea,  auf  dem  Paucreas  und  Mesoeolon 
auf;  die  vordere  \vird  abwärts  von  der  kleinen  Curvatur  durch  den  vorderen 
Rand  der  Leber  überdeckt,  während  sie  mit  der  grossen  im  Zwisehenraume 
\\m  der  ansteigenden  Rippcnkuor|H_'iränder  (Magengrubej  frei  an  die  Oberfläche  zu 
liegen  kommt.  S<*  würde  alstv  der  klagen  in  dieser  Ansdelinnng  mit  Leber  und 
Milz  zusammen  den  Raum  in  der  Ausb<ddung  des  Zwerchfelles  und  hinter  der 


Oeffnung  des  Rippenbogeiia  3eienilit"b  aiisfiilieii.  Im  Einzelne«  Hchiiiiegt 
er  sich  natürlich  immer  ganz  seinen  Umgehungen  an  (s.  o.  S.  320  und 
Fig.  39). 

Dies  ist  der  Zustand  des  Magens,  wie  wir  ihn  in  der  Leiche  meistens 
finden  und  wie  wir  ihn  uns  vorzuKtellen  haben,  wenn  er  im  Leben  durch 
Speisen  oder  aneh  dnreli  Gase  massig  ausgedehnt  ist  So  sehen  wir  ihn 
aueh  ganz  schön  in  dem  Modelle  von  His.  Er  kann  sich  noch  mehr  aus- 
dehnen, über  dai*  Gebiet  in  der  Oeffnnng  des  Rippenbogens  hinaus  naeh  unten 
vorwölben  und  das  Colon  transvcrsum  vor  sich  her  gegen  die  Mitte  des 


Der  Iceiu  Ma^cn  uiiil  uolno  tJing«timig«n  (vgl.  Tat  XUU.*)- 

Banehes  herabdrängen**).     Aber  er  kann  auch  viel  kleiner  werden.     Ein 
ganz  leerer  Magen  kommt  in  der  Leiche  selten  xur  Be(>bacbtung,  ist  aber 

doch  gewiss  nichts  Abnormes,    Denn  bei  gesunden  Menschen  wird  er  doch 
wohl  jedesmal   in   der  Niichternheit  diese  Gestalt  annehmen.     Am  leeren 


*)  Kurz  uacli  Voik-uduiigr  dir^sür  hiilbsL-ht^miiti sehten  Eignr  kamen  mir  wieder  mehrere 
Fälle  von  leerem  klaffen  in  ihn'  Leieht*  mit  eher  norh  stJirk^^rer  Verengung  vor. 

*♦)  Vgl.  z.  U,  Ivüdiüuer  im  Stijij^einentr  seinpr  topogr.-chirurg.  Auatomie  Taf.  IV, 
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Magen  iöt  die  kleine  Curvatiir  niclit  viel  auderö  gestaltet  und  gelagert,  ab 
beim  niäsHi»^  gefiilltcnj  mir  vielleieht  noeb  etwas  kiirzer  uod  gerader;  aber 
die  j[^rüs«e  wird  iljr  nun  aucli  sehr  ähnlirh.  Sie  biegt  sich  von  der  ( 'ardia 
an  nur  mit  srbwaeber  Fiinduökriinimmi^^  nacli  links  aus^  um  alsbald  kurz 
naeh  rechts  umzuwenden  und  in  Entternuuf^  weniger  Fiu^»rhreiten  parallel 
der  kleinen  zum  Pylorus  zn  verlauten.  Ahn  der  ganze  Magen  iiimuit  dann 
die  Gestalt  eines  Stiiekes  Dann,  nicht  viel  breiter  als  andere  an^  dast  norh 
da/.u  auch  ohne  alle  liieguugeu  und  Ausladun*:eu  im  Kinzehieu  quer  von 
lioks  naeh  reehts  und  etwas  abwärts  läuft.  Dabei  Ideibt  dann  natürlich 
nach  links  tiuteu  uud  vorn  von  ilun  bis  ztir  Aushöhlung  der  linken  Hälfte 
des  Zwercbtl'lles  nud  der  Milz  viel  Kaum  iÜirig,  der  wuld  zum  Theil 
durch  Niedersinken  der  Leber  und  der  Baui'bwand  über  der  Magengnil>e 
geschb_>8sen  wird;  aber  in  den  Abstaud  zwischen  Funduss  und  Milz  rückt 
dann  eine  grosse  Schlinge  den  linken  Endes  vom  Colon  transversum  ein 
und  kaim  sein*  wubi  l>is  zum  Zwercbtelle  emporsteigen;  die  Sehlingen  des 
Diinndarmes  inid  das  grosse  Netz  hinter  ihr  her,  In  Folge  dessen  wünle 
naeh  Entferiiuug  der  letzteren  ein  Stiick  Mesocolon  zunächst  am  oberen 
Ende  den  Colon  deseendenR  nicht  seine  obere,  wie  gewrdnilich,  sondern 
die  untere  Seite  nach  vorn  kehren*). 
XU.  xuL  Ü<5r  Stamm    der  Pfortader    nebst  Galleugaug   nud  Leberast    der 

XLUI.         


»)  Die  wtosma  VeräiulcrlicUkclt  der  Oestalt  und  Lajff  den  MageiiB  wird  mhöu  Uluatrirt 
durch  tlrd  HolÄschnitte  von  Braune  (Figg.  1— S  dt?»  Texte«  2ti  Tat  XIY.  seinea  Atlsa), 
wi'k'he;  hl  der  Ansicht  von  oJxni  dtni  Kaum  unter  dem  ZwerchfoUe  entweder  gskux.  vom 
FiuiduH  LTfiilU,  oder  eine  starke;  Birg^uiig  dctj  Cnloti  transversum  mehr  oder  weniger  ati 
seine  SteUe  eiiigtrückt  zfigeii.  I^essliaft  iVirchüw's  Archiv^  Bii  LXXXVIL)  erklärt  der- 
gldehen  für  „Ldehenerndu.'iuurig*"  in  Folge  vou  Fiiulnias  uud  Gaaeotwickelung  uud  >>ehaiiptet 
kein  Theil  des  Mageu»  köoue  l»ei  Ausdelinung  desseUten  »eiue  Lage  veräudero,  z.  B.  auch 
die  [frosjie  Curvatur  uieht^  soudeni  er  lufisge  nkh  uur  „gleiehmastiiif  !ius*dehiien.**  Da^is  sich 
ein  iJrgau  m  »uH  uusdchuen  können,  w'm  ch  der  Magen  iuuh«,  wenn  wir  \m»  satt  esaen, 
ohne  da^K  ein  TlieU  deHselbeu  seine  Lage  verändert,  iM  mir  nberhauitt  unvenstAiidHcb. 
Wenn  ich  aber  versuche,  mir  ein  Bild  davou  zu  machen,  wie  es  sich  ^nur  gleichinll»8tg 
auHdehnt,'^  »o  kuim  da»  drieh  uur  heissen,  dasH  «ich  «eine  verschiedeneu  Theile  etwa  gleich 
viel  von  ihrer  bisherigen  I^afje  oder  von  der  euier  mittleren  Aehse  entfernen.  Auch  das 
ist  hier  undenkbar,  l)ie  Umgegend  der  klehieu  Cnrv  atur  liegt  hinten  am  Zwerchfelle,  vom 
An  der  Leber  und  dieae  wieder  am  Zwerchfelle.  Alles  die»  kann  doch  nieht  nach  oben 
augweichen^  alBO  die  kleine  Curvatur  auch  nieht.  Aber  die  grosse  kann  ungehindert  attf- 
nnd  al>g«'hen.  Denn  da«  Colon  tnomvertium  kann  ihr  mit  Leichtigkeit  nachrüeken  oder 
aiit* weichen.  Ansserdem  tnnfls  natürlich  aueh  der  Fundus  bei  jeder  Inspiration  durch  das 
Vorrücken  der  Wölbung  des  Zwerchfell  et«  und  der  Milz  mit  ihr  abgeplattet,  «ein  labalt 
nach  vom  dialoeirt  werden,  und  da  die  Leber  zugleich  auch  andnlugt,  muäA  datür  wioder 
daa  Colon  trauHverHum  und  sein  Mesenterium  abwilrtf*  Platz  maehen.  Da»  Nähere  kauu  ich 
üicht  aagen.  Am  allerwenigsten  :ÜJer  möchte  ich  mich  mit  Lesshaft  daxu  versteigen, 
wisMcn  zu  wollen,  was  für  StriJmungeii  des  luhaits  an  den  Wänden  oder  in  der  Mitte 
de^  Mageuä  auf-  und  abziehen. 
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patit-a  mit  ihrem  gcmciiisaoii'ji  Haiiclit'elinlRT/AijLce,  luit  eiiioin  Wi^rtt^ 
daSj  >vas  man  zusainmcn  Li;^^am.  liepatodiHMleiiale  ueiuitj  siud^  wie  dieser 
Name  «a^^t,  zwiselien  Leher  aml  Dundeimiii  uud  zwar  zwisebeu  der  Porta 
oder  Qiierfiirdie  der  Leber  und  dem  aberen  Emle  des  Duodenum  ausge- 
sininnt.  Denn  alle  drei  Kanäle  liängen  dureli  flas  <»liere  Eutlo  ilires  ^^e- 
nieiDsameu  Verlan t'es  an  der  Porta  der  Leber;  aber  das  untere  Ende  des 
Pfortaderstammes  entstellt  aas  seinen  Hauptästeu  biuter  dem  Ko[de  des 
Panereas  diebt  am  Duodeuam,  der  Gallengauj;  läuft  reebts  neben  ibm  au 
die  lliuteraeite  des  Duodenums  hiuab  und  der  Leberast  der  A.  bepatiea 
tritt  v(Hi  reebts,  idjer  dem  Fauereas  und  der  V.  lienalis  entlauf,  au  ihn 
heran.  Der  ganze  Verlauf  aller  drei  nebeneinander  ist  sehr  kurz.  Vom 
unteren  Ende,  wo  sie  noeb  mit  Pauereas  und  Duodenum  hinten  an  der 
Bauehwand  festsitzen,  steigen  sie,  von  derselben  abgelöst  und  ihr  glatt 
gegenüber,  aber  docl»  anliegend,  seitwärts  von  der  Cava  und  dem  hinteren 
Leberlaj>pen  empor,  um  vor  demselben  iu  der  Querfnrehe  zu  hat\en  uud 
sieh  von  da  zu  verbreiten,  die  Getasse  und  der  Ductus  hepatieus  zunächst 
naeh  reehts  untl  üuks,  während  sieh  der  Duetus  eysticus  vom  eholedocbus 
naeb  vorn  reebts  zur  Blase  abzweigt  (s.  o.  S.  317), 

Das  kleine  Netz  ist  zwisebcn  der  kleinen  Curvatur  des  Magens  und  xlii.  xuii. 
der  Querfurelie  uml  dem  hinteren  Ende  der  linken  Längs fnrehe  der  Leber, 
also  entlang  der  Vordergrenze  ihres  hinteren  Lajipeus  ausgespannt.  Links 
gehen  sein  oberer  und  unterer  Rand  am  Oesophagus  ineinander  über,  so- 
dass es  hier  uniniterbroeben  befestigt  ist.  Reehts  schliesst  es  an  den 
Bauebfeüüberang  des  Lig.  heimtoduodcnale  an,  sodass  dieses  nur  naeh 
reehts  einen  freien  Rand  hat^  naeh  links  aber  am  Netze  angewachsen  ist. 
Mit  seiner  HinterJiäehe  liegt  dasselbe  auf  der  vorderen  des  hinteren  Leber- 
lappens (s.  o,  S,  illH).  Zwischen  ihnen  ist  das  obere  Ende  des  Netz- 
beuteis j  der  Hpalte  hinter  den  Netzen  und  dem  Magen.  Sie  ist  hier  zu- 
nächst naeh  oben  und  links  dureli  das  Anliaften  der  Leber  und  des  Oeso- 
idiagus  am  Zwerehfelle  abgesehlossen ;  nach  unten  setzt  sie  sich  hinter 
dem  Magen  weiter  fort;.  Nach  rechts  öfl'net  sie  sich  hinter  dem  Lig,  he- 
patoduodenale  hindurch  in  den  offenen  Kaum  der  Bauch  hohle  unter  dem 
rechten  Leberlap|»en  f Foramen  Winslowi).  Zuweilen  setxt  sieh  vor  dieser 
»Stelle  noch  eine  diinue  Bauchfellfalte  mit  nach  reehts  hin  freiem  Rande 
als  Verlängerung  von  dent  des  Lig.  he)Kitoduodenale  entlang  der  Gallen- 
blase fort;  aber  hinter  ihr  herum  gehen  tloch  immer,  wenn  nicht  abnorme 
Adhäsionen  dazu  kommen,  die  Hpalten  vor  uud  hinter  dem  kleineu  Netze 
durch  die  Enge  zwischen  Leber  und  Duodenum  ineinander  über. 

Das  grosse  Netz*)   sitzt   an  der  grossen  Curvatur  des  Magens  von   xun.  xliv. 


♦)  Ich  verstohe  thu'iiivttn"  hier  rlntUi.lMli'ö(*riiit1v  dii*  >roiiil »ran,  «Ui^  zwisrhru  Ui-r  i^rroHsen 
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tler  Cardia  liis  zum  Pylorus  uinl  an  anderen  Organen  in  einer  fortlaufen- 
den Linie,  deren  Anfang  und  Ende  ebenfalls  an  der  Cardia  ned  am  Py- 
loras  anseldieast.  Es  ist  also  eine  Membran  ohne  freien  Rand,  ringsum 
tlieils  am  Magen,  theils  an  anderen  Organen  angewachsen,  welche  direct 
oder  indireet  an  der  Wand  der  Bauchhöhle  befestigt  sind.  Es  eharakte- 
risirt  .sieh  dadnreh  sehtm  im  fertigen  Zustande,  trotx  seiner  von  anderen 
Mesenterien  stark  abweichenden  Gestalt,  als  das  im  Laufe  der  EntwHckc- 
lung  modilieirte  Mesenterium  des  Magens.  Wenn  wir  sagen:  es  inserirt 
sich  an  der  grossen  Curvatiir  des  Magens,  so  ist  dies  näher  dahin  zu  be- 
stimmen, dass  man  dann  bei  der  grossen  Curvatur  nieht,  wie  wohl  gewöhn- 
lieh,  an  die  äusserste  Contonr  denken  darf,  welche  in  der  Ansicht  des 
Magens  von  vorn  oder  hinten  die  eonvexc  Seite  umsehreilit  und  also  die 
genaue  untere  Grenze  einer  vorderen  und  hinteren  Hiilfte  seiner  ganzen 
Oberfiäehe  ist  Von  dieser  weicht  die  Insertionslinie  des  Netzes  mit  dem 
linken  Ende  nach  hinten  etwas  ab,  versehwindet  also  von  vorn  augesehen 
etwas  hinter  der  Convexität  des  Fundus,  zumal  wenn  er  ausgedehnt  ist, 
und  so  theileu  also  die  Insertionslinien  der  heitlen  Netze  zusammen  die 
ganze  Magenoberfläehe  in  eine  etwas  grössere,  vordere  niul  etwas  kleinere, 
xiAL  hintere  Hälfte.  Von  beiden  Enden  dieser  Linie  am  eonvexen  Rande  des 
Magens,  von  Cardia  und  Tylorüs  laufi^n  nun  die  Insertionen  des  Netzes 
zunächst  hinten  herunter  ilher  die  Wan4l  oder  über  an  der  Wand  mehr 
befestigte  Organe  gegen  die  beiden  Enden  des  Colon  transversum,  wo 
auch  diese  an  die  Iliuterwand  der  Hauchhöhle  treten,  um  in  das  aseendens 
und  descendens  ül)erziigehen;  rechts  über  die  Vorderseite  vum  senkrechten 
Verlaufe  des  Duodenums,  bis  wo  es  hinter  das  rechte  Ende  der  Radix 
des  Mesocolon  tritt,  links  vom  (Oesophagus  zum  oberen  F^nde  der  Milz  und 
iiber  die  eoucave  Seite  derselben  imhe  dem  hinteren  angehefteten  Rande, 
bis  wo  sie  mit  ihrem  unteren  Ende  das  obere  tles  Colon  descendens  be- 
rührt. Tu  diesem  Streifen,  tlcr  links  zwischen  dem  F'undus  des  Magens 
und  der  Liiue  entlang  iler  Milz  ausgespannt  ist,  nennen  wir  das  grosse 
Netz  speciell  Lig.  gastrolienale.  Ebenso  könnte  man  sein  rechtes  Ende 
als  Lig.  gastroduodenale  bezeichnen.  Mit  dem  unteren  Ende  dieser  beiden 
SeitenstreitVu  scldiesst  nun  tlie  Insertion  des  grossen  Netzes  gegenüber 
der  grossen  Cnrvafur  des  Magens  au  Anfang  und  Ende  des  Colon  trans- 
versnin  an,  und  das  ganze  Mittelstiick  zwisehen  lieidcu  geht  Mnu  Magen 
auf  das  f 'oloK  transversum  von  .\nfang  bis  zu  Ende  iiber  und  hängt  auch 
über  dasselbe  hinaus  als  dünne  Platte  mit  freiem  ln>geidVtrmigen  Rande 
hinter  den  Hauchdeeken  hinab.     Indem  nun  also  die  ganze  grosse  Curvatur 


Curvatur  des  MiigouH  und  iimlt^mi  Ürifiim'n  :iiisg*'iti>iuiüt  ist,  »ow«Mt  »io  sich  ah  soh'he  im 
frrUifen  Zustanih:  vi'ifutjytMi  lä^Ht^  *ihtit?  Hikksicht  djinuif^  tl.iHH  <nii  Thoil  ilrw  etiibryonaleti 
Mtfäogastriunis^  aus  dem  sie  outativnden  int,  in  ilirsivr  Art  uiclit  \m'hv  d:izu  gehört. 
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des  Ma^iis  dinvh  das  grosse  Kotz  uiJiiiit4n'l)roclioii  mir  ihm  Colon  traiis- 
versuni  und  links  und  rcrlits  mit  der  Baiiidnvaiid  verbunden  ist,  und  das 
Colon  tran^versimi  aueh  wieder  durch  sein  Mesoeolon  mit  der  liaueh- 
wand,  80  wird  damit  die  S[>alte  hinter  dem  Magen  und  kleinen  Netze 
oder  der  Netzbcutcl  nach  unten  blind  ahgesebbissen  und  bleibt  nur  o!K*n 
reebts,  binter  dem  freien  Rande  des  kleinen  Netzes  mit  der  grossen  idige- 
meinen  Spalte  des  Bauchfelles  in  Verbindung,  welehe  sieh  binter  den  Baneb- 
deeken  über  alle  Eingeweide  und  die  Banehwaud  hinter  ihnen  ausdehnt. 
Die  Anbeflungen  des  grossen  Netzes  unterliegen  maneberlei  Varia- 
tionen. Die  des  linken  Endes  (»der  Lig,  gantrolienale  an  der  Milz  kann 
sich  der  Anheftung  derselben  an  der  Bauebwand  (s.  o.  S.  321)  direet  an- 
sehlieHsen^  oder  durch  einen  Streifen  glatter  Oberfläelie  von  ibr  getreinit 
sein,  der  dann  in  den  S|)alt  zwiseben  Netz  und  Bauebwand  uder  den 
Netzbeutel  hineinsieht.  Einmal  sah  ieb  aueh  den  üeliergang  des  Colon 
transversum  in  das  deseendens  so  hoeh  zwiseben  Magen  und  ^[ilz  binauf- 
gesehoben  (wie  bei  leerem  Magen,  s,  o.  S.  321:*)  und  nun  das  Netz  ganz 
biü  zu  seinem  linken  Ende  au  ihn  angebeftet,  daes  gar  keine  direete  Ver- 
bindung von  Magen  und  Milz  übrig  blieb  und  erst  eine  Fortsetzung  des 
Netzes  vorn  Ccdon  zur  Jfilz  und  so  an  die  Wand  den  linken  Abscbluss 
des  Netzbentels  vollständig  berstelUe.  Der  Ansebluss  des  reebten  Endes 
entlang  dem  senkreehten  Verlaufe  des  Duodenums  kann  bahl  mehr  reebtSj 
bald  niebr  links  vor  dem  Duodenum  vom  Ende  des  Magens  zur  Grenze 
des  Colon  aseendens  und  transversum  berauf  laufen,  sodass  mehr  fuler 
weniger  Vorder fläebe  des  Duodenums  danetien  frei  bleibt  und  der  An- 
schliiss  des  Netzes  an  das  Colon  entweder  auf  das  aseendens  übergreitl, 
oder  selbst  ein  Stück  des  transversum  und  seines  Mesenteriums  links 
neben  ihm  frei  bleibt  und  nicht  zur  Bildung  des  Netzbeutels  beiträgt.*) 
Der  frei  vor  dem  (-olon  transversum  berabbäjigcnde  Tbeil  des  Netzes  ist 
im  ausgew^aehsencn  Zustande  entweder  eine  einfaehe  Platte  mit  unterem 
freien  und  oberem  am  Colon  angewachsenen  Rande  und  stosst  dann  hier 
mit  dem  zwiseben  Colon  und  Magen  ausgesjiannten  Theile  zusammen, 
dessen  Ansebluss  an  das  Colon  dann  den  unteren  Abschluss  des  Netz- 
beutels bildet;  oder  aber  der  hängende  Theil  ist  noch  wie  heim  Embryo 
in  zwei  Blätter  gespalten,  die  nur  am  freien  Rande  zusammenbängen, 
naeb  oben  auseinandergeben,  wo  dann  nur  das  hintere  am  Colon  ansitzt, 
das  vordere  über  dem  Colon  vorbei  direet  zur  Insertion  au  der  grossen 
Curvatur  des  Magens  zieht.  Dies  ist  dann  vor  dem  Colon  frei  verschiebbarj 
und  die  Spalte  des  Xetzbeutels  setzt  sieb  dann  zwiseben  beiden,  dureb 
den  ganzen  hängenden  Theil  des  Netzes,  bis  zum  freien  Rande  hinab  fort. 


*}  Dim  M  dauu  ganz  eigentlicli,  auch  Im  Sinne  der  EntwickeluHgsgeachichte,  rüines  Meso- 
coloo,  weil  dann  kein  Me»i>gastrmni  auf  tliesem  Stütiktj  deRselben  von  olKni  her  angewaclisen  i»t 
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der  Cardia  bis  zum  Pylorus  und  an  anderen  Organen  in  einer  fortlaafen- 
den  Linie,  deren  Anfang  und  Ende  ebenfalls  an  der  Cardia  und  am  Py- 
lorus anschliesst.  Es  ist  also  eine  Membran  ohne  freien  Rand,  ringsum 
theils  am  Magen,  theils  an  anderen  Organen  angewachsen,  welche  direet 
oder  indirect  an  der  Wand  der  Bauchhöhle  befestigt  sind.  Es  charakte- 
risirt  sich  dadurch  schon  im  fertigen  Zustande,  trotz  seiner  von  anderen 
Mesenterien  stark  abweichenden  Gestalt,  als  das  im  Laufe  der  Entwicke- 
lung  modificirte  Mesenterium  des  Magens.  Wenn  wir  sagen:  es  inserirt 
sich  an  der  grossen  Curvatur  des  Magens,  so  ist  dies  näher  dahin  zu  be- 
stimmen, dass  man  dann  bei  der  grossen  Curvatur  nicht,  wie  wohl  gewöhn- 
lich, an  die  äusserete  Contour  denken  darf,  welche  in  der  Ansicht  des 
Magens  von  vorn  oder  hinten  die  convcxe  Seite  umschreibt  und  also  die 
genaue  untere  Grenze  einer  vorderen  und  hinteren  Hälfte  seiner  ganzen 
Oberfläche  ist.  Von  dieser  weicht  die  Insertionslinie  des  Netzes  mit  dem 
linken  Ende  nach  hinten  etwas  ab,  verschwindet  also  von  vom  angesehen 
etwas  hinter  der  Convexität  des  Fundus,  zumal  wenn  er  ausgedehnt  ist, 
und  so  theilen  also  die  Inscrtionslinien  der  beiden  Netze  zusammen  die 
ganze  Magenoberfläche  in  eine  etwas  grössere,  vordere  und  etwas  kleinere, 
xui.  hintere  Hälfte.  Von  beiden  Enden  dieser  Linie  am  convcxen  Rande  des 
Magens,  von  Cardia  und  Pylorus  laufen  nun  die  Insertionen  des  Netze« 
zunächst  hinten  herunter  über  die  Wand  oder  über  an  der  Wand  mehr 
befestigte  Organe  gegen  die  beiden  Enden  des  Colon  transversum,  wo 
auch  diese  an  die  Hinterwand  der  Bauchhöhle  treten,  um  in  das  ascendens 
und  desccndens  tiberzugehen;  rechts  über  die  Vorderseite  vom  senkrechten 
Verlaufe  des  Duodenums,  bis  wo  es  hinter  das  rechte  Ende  der  Radix 
des  Mcsocolon  tritt,  links  vom  Ocsojihagus  zum  oberen  Ende  der  Milz  und 
über  die  concave  Seite  derselben  nahe  dem  hinteren  angehefteten  Rande, 
bis  wo  sie  mit  ihrem  unteren  Ende  das  obere  des  Colon  descendens  be- 
rührt. In  diesem  Streifen,  der  links  zwischen  dem  Fundus  des  Magens 
und  der  Linie  entlang  der  Milz  ausgespannt  ist,  nennen  wir  das  grosse 
Netz  speciell  Lig.  gastrolicnale.  Ebenso  könnte  man  sein  rechtes  Ende 
als  Lig.  gastroduodenale  bezeichnen.  Mit  dem  unteren  Ende  dieser  beiden 
Seitenstreifen  schliesst  nun  die  Insertion  des  grossen  Netzes  gegenüber 
der  grossen  Curvatur  des  Magens  au  Anfang  und  Ende  des  Colon  trans- 
versum an,  und  das  ganze  Mittelstück  zwischen  beiden  geht  vom  Magen 
auf  das  Colon  transversum  von  Anfang  bis  zu  Ende  über  und  hängt  auch 
über  dasselbe  hinaus  als  dünne  Platte  mit  freiem  bogenförmigen  Rande 
hinter  den  Bauchdecken  hinab.    Indem  nun  also  die  ganze  grosse  Curvatur 


Curvatur  des  Magens  und  anderen  Organen  ausgespannt  ist,  soweit  sie  sich  als  solche  im 
fertigen  Zustande  verfolgen  lüsst,  ohne  Rücksicht  darauf,  dass  ein  Theil  des  embryonalen 
Mesogastriums,  aus  dem  sie  entstanden  ist,  in  dieser  Art  nicht  mehr  dazu  gehört. 


des  Marens  diiHi  da!^  pi'osse  Xotz  (iniiutrrhrorlieii  mit  dein  Colon  trans- 
versum  und  linkst  und  rerlits  mit  <lor  OaiU'ljwand  verbiindeu  hi^  und  da^ 
Colon  transversum  aiit-h  wieder  (iurcli  sein  Ä[esoe(>lon  mit  der  liaueh- 
wand,  80  wird  damit  die  Spalte  hinter  dem  Miigeu  und  kleinen  Netze 
oder  der  Netz  beut  el  naeli  unten  blind  abg-e.seldosseu  und  bleibt  nur  oben 
reelits^  hinter  dem  freien  Rande  des  kleinen  Netxes  mit  <ier  g^rossen  allf!:e- 
meinen  Spalte  den  BaucUtelles  in  Verbindung,  welche  sich  hinter  den  Baweli- 
dcckeu  über  alle  Eingeweide  und  die  Banehwand  hinter  ihnen  ausdehnt. 
Die  Anheftungen  des  grossen  Netze»  unterliegen  nianeherlei  Varia- 
tionen. Die  des  linken  Endes  oder  Lig.  ga-strolicnale  an  der  Milz  kann 
sieh  der  Anheftung  derselben  an  der  Banehwand  (g.  o.  S.  321)  direct  an- 
sehliessen,  oder  durch  einen  Streiten  glatter  01)erfläebe  von  ihr  getrennt 
Bein,  der  dann  in  den  Spalt  zwischen  Netz  und  Banehwand  oder  den 
Netzbeutel  hineinsieht.  Einmal  sah  ich  auch  den  Uebcrgang  des  Colon 
transversum  in  das  deseendens  so  hoch  zwischen  Magen  und  Milz  hinauf- 
geschoben (wie  bei  leerem  Magen,  s.  o.  S.  329)  und  nun  das  Netz  ganz 
bis  zu  seinem  linken  Ende  an  ihn  angeheftet,  dass  gar  keine  direete  Ver- 
bindung von  Magen  und  Milz  übrig  blieb  und  erst  eine  Fortsetzung  des 
Netzes  vom  Colon  zur  Mitz  und  so  an  die  Wand  den  linken  Abschlnss 
des  Netzbeutels  vollständig  herstellte.  Der  Anschluss  des  rechten  Endes 
entlaug  dem  senkrechten  Verlaufe  des  Duodenums  kann  liald  mehr  rechts^ 
bald  mehr  links  vor  dem  Duodenum  vom  Ende  des  Magens  zur  Grenze 
des  C'olon  ascendeus  und  transversum  lu^  rauf  laufen,  sodass  mehr  t)der 
weniger  Vordertiäehe  des  Duodenums  daneben  frei  bleibt  und  der  An- 
schluss des  Netzes  an  das  Colon  entweder  auf  das  ascendens  übergreift, 
oder  selbst  ein  Stück  des  transversum  und  seines  Mesenteriums  links 
neben  ihm  frei  bleibt  und  nicht  zur  Bildung  des  Netzbeutels  beiträgt.*) 
Der  frei  vor  dem  Colon  transversum  herabhängende  Theil  des  Netzes  ist 
im  ausgewachsenen  Zustande  entweder  eine  einfache  Platte  mit  unterem 
freien  und  oberem  am  Colon  angewachsenen  Rande  und  stösst  dann  hier 
mit  dem  zwischen  Colon  und  Magen  ausgespannten  Theile  zusammen, 
dessen  Anschluss  an  das  Colon  dann  den  unteren  Abschluss  des  Netz- 
beutels bildet;  oder  aber  der  hängende  Theil  ist  noch  wie  beim  Embryo 
in  zwei  Blätter  gespalten,  die  nur  am  ireien  Rande  znsammeidiängen, 
nach  oben  auscinandergebenj  wo  dann  nur  das  hintere  am  Colon  ansitzt, 
das  vordere  über  dem  Colon  vorbei  direct  zur  Insertion  an  der  grossen 
Curv*atur  des  Magens  zieht.  Dies  ist  dann  vor  dem  Colon  frei  verschiebbar, 
und  die  Spalte  des  Nctzbcutels  setzt  sich  dann  zw^ischen  beiden,  durch 
den  ganzen  hängenden  Theil  des  Netzes,  bis  zum  freien  Rande  hinab  fort. 

•)  IMei  tat  daim  ganz  eigentlich,  auch  Jra  Sinne  der  Entwickdungsge§eMcbte,  reines  Meso- 
eolon^  weil  dano  kein  Meflogastrium  auf  dleaem  Stücke  de»Helben  von  olK;ti  her  aogewacliBeii  iüt. 
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allen  Dimensionen  ist  beim  Kinde,  besonders  beim  neugeborenen,  der 
Mittelranm  und  sein  Inhalt  noch  grösser  im  Vergleich  mit  den  Seiten- 
räumen, als  später;  mit  der  Zeit  kehrt  sich  das  Yerhältniss  in  allen  Di- 
mensionen um,  in  der  Breite,  weil  sich  der  Brustraum  mehr  nach  den 
Seiten  ausdehnt,  in  der  Tiefe,  weil  in  der  Mitte  die  Wirbelsäule  relativ  mehr 
hervortritt,  und  in  der  Höhe,  weil  der  Thoraxrand  und  das  Zwerchfell 
seitwärts  mehr  hinabgehen. 

Wandung  der  Brust. 

Man  vergleicht  wohl  die  Gestalt  des  Thorax  mit  einem  Kegel.  Ich 
habe  sie  als  ein  Ovoid  bezeichnet,  mit  dem  spitzeren  Ende  nach  oben, 
dem  breiteren  nach  unten,  aber  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vom 
etwas  abgeplattet  (s.  o.  S.  186).  Für  die  Brust  des  Neugeborenen  trifft 
der  Vergleich  mit  dem  Kegel  jedenfalls  besser  zu.  Denn  beim  Erwachsenen 
ist  die  Brust  rings  rund  hervorgewölbt,  besonders  nach  den  Seiten,  nach 
oben  verjüngt  sich  diese  Wölbung  gegen  das  Ende  an  der  Halsapertur, 
nach  unten  verengt  sie  sich  wieder  gegen  den  Thoraxrand  über  der  Bauch- 
höhle, aber  weniger  als  nach  oben,  und  vom  und  hinten  ist  sie  etwas 
flach,  oder  der  Tiefendurchmesser  des  Horizontalschnittes  kleiner,  als  der 
Querdurchmesser  (vgl.  Fig.  23).  Aber  beim  Neugeborenen  fallen  die  Äussen- 
wände  des  Thorax  schräg  von  oben  nach  unten,  von  der  engen  Apertur 
am  Halse  zu  der  weiten  über  dem  Bauche  ab,  welcher  den  grössten  Um- 
fang des  ganzen  Rumpfes  in  seiner  Mitte  umfasst  (Figg.  46,  47),  und  sie 
gehen  in  die  Breite  nicht  weiter  auseinander,  als  in  die  Tiefe,  der  Quer- 
durchmesser des  Horizontalschnittes  ist  nicht  grösser,  als  der  sagittale 
(Figg.  42,  43).  Besonders  ist  aber  im  Innern  auch  der  Unterschied  des 
Sagittaldurchmessers  in  der  Mitte  und  des  Querdurchmessers  noch  nicht 
so  gross,  wie  später,  weil  die  Wirbelsäule  noch  weniger  vortritt.  Der 
Rand  der  unteren  Oeifnung  ist  auch  viel  flacher  ausgebreitet,  als  beim 
Erwachsenen,  seine  Seitentheile  stehen  viel  weniger  tiefer,  als  die  Mitte. 
Damit  hängt  nun  eine  andere  Gestalt  und  Lage  aller  Rippen  auf  dem 
Thoraxumfange  zusammen. 

Die  Wirbel  sind  relativ  noch  viel  kleiner  gegen  den  Umfang  des 
Thorax  oder  eines  jeden  von  einem  Paar  Rippen  gebildeten  Thoraxringes. 
Die  Querfortsätze  sind  noch  mehr,  was  der  Name  sagt,  quergerichtet  und 
nicht  wie  später  mit  dem  Seitenende  rückwärts.  Ebenso  die  Hälse  und 
die  ganzen  intrathoracischen  Enden  der  Rippen  (vgl.  Figg.  42,  43  u.  o. 
S.  190,  Fig.  23).  Also  tritt  das  ganze  hintere  Mittelstück  der  Thorax- 
wandung nicht  wie  später  (s.  o.  S.  191)  in  ganzer  Breite  mit  schräg- 
gestellten Seitenflächen  in  die  Höhle  herein,  sondern  stellt  nur  eine  massige 
Verdickung  der  Wandung  dar,  über  deren  Mitte  sich  nur  die  Säule  der 
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Wirl)elk(irper  mit  vorderer  Convcxität  erbebt.  Und  die  Rippenbogen 
biegen  dann  vom  Augiilus  an  gleieb  viel  mehr  als;!  später  nach  vorn  nm, 
greifen  nicht  erst  soweit  seitwärts  aus.  Also  wird  schon  an  jedem  Thorax- 
ringe  der  Querdurchmesser  nicht  grösser,  als  der  sagittale,  und  der  sa- 
gittale  in  der  Mitte  zwischen  Rrustbein  und  WirlKdslinlc  nicht  viel  kleinerj 
ah  in  den  Seitentbeilen  links  und  rechts  von  der  Wirbelsäule.  Ferner 
aber  liegen  die  Ringe  des  Thorax,  oder  vedaiifen  die  Ri|}penbogen  am 
kindlieljen  Thorax  nocli  mehr  anniihernd  horizontal,  heim  Erwachsenen 
vor-  und  alnvärts.  Das  Stück  Brustbein,  an  welchem  ein  Paar  Ripiien 
sitzt,  hat  sich  rnit  der  Zeit  dem  Wirbel  gegenüber,  dem  sie  hinten  an- 
hängen, tiefer  als  beim  Kinde  herabgesenkt.  Horistontalschnitte  dtireh  den 
mittleren  Theil  der  Brust  schneiden  beim  Erwachsenen  4 — 5  Ri[>pen  oder 
Intercostalräume,  beim  Kinde  nur  etwa  3.  Also  ist  nun  auf  dem  ilori- 
zoirtahlurehschnitte  des  Erwaelisenen  noch  viel  mehr,  als  in  der  Ebene 
des  einzelnen  Ringes  der  Querdurchmesser  grosser,  als  der  sagittale,  beim 
Kinde  nicht,  und  ebenso  die  Tiefe  des  Raumes  in  der  Mitte  vom  Brust- 
beine bis  zur  Wirbelsäule  fast  ebenso  gross,  wie  weiter  seitwärts  neben 
der  Wirbelsäule.  Mit  den  Hälsen  der  Rippen  liegen  dann  auch  die 
Achsen,  um  welche  sich  dieselben  bei  der  Hebung  und  Henkung  des 
Thorax  drehen,  noch  mehr  rein  transversal.  Diese  Bewegung  hat  also 
keine  solche  Componenten  von  Drehung  um  die  sagittale,  woüurch  auch 
der  Querdurehmesser  grösser  oder  kleiner  wird,  wie  später  (s.  o*  H.  199). 
Sie  ist  beim  Kinde  mehr  eine  reine  Auf-  und  Abbewegung  beider  Ripiien 
znsanmien  mit  dem  Brustbeine. 

Ganz  besonders  liegen  nun  aber  die  Kippen  in  der  Nähe  des  unteren 
Tlioraxrandes  und  der  untere  Thoraxrand  selbst  viel  flacher  ausgebreitet 
über  der  Rundung  des  Bauches  bei  Kindern,  als  über  der  Taille  von  Er- 
wachsenen und  mit  ihnen  das  ZwerehfelL  Der  Seiteutheil  des  Thorax 
reitdit  mit  dem  unteren  Rande  gar  nicht  so  viel  tiefer  herab  als  die  Mitte 
unter  dem  Brustbeine,  und  das  Zwerchfell  mit  seiner  Insertion  auch  an 
ihm  nicht  so  weit  hinab  beim  Kinde,  wie  später,  kaum  bis  zur  IX*  Kippe 
in  der  Axillarlinie  (Figg.  46,  47),  statt  später  bis  znr  X.  Wenn  das 
Zwerchfell  in  der  Leiche  oder  in  Exspiration  vom  tiefsten  Stande  seitwärts 
bis  nahezu  in  das  Niveau  seines  Mittelstüekes  an  der  Thoraxwand  anliegt, 
so  entspricht  die  Höhe,  in  der  es  dies  thut,  beim  Erwachsenen  etwa 
4  Intercostalräumen,  von  der  V.  bis  zur  X.  Rippe,  i^eim  Kinde  nur  2, 
von  der  VII.  bis  zur  IX»  Also  ist  auch  die  gr(3sste  Höhe  des  Seiten- 
raunies  der  Brust  bis  hinab  zum  tiefsten  Stande  des  Zwerchfelles  nicht  so 
viel  grösser,  als  die  in  der  Mitte  über  dem  Mittelstücke,  und  die  Excursio- 
nen  des  Auf-  und  Absteigens  der  Seitentheile  des  Zwerchfelles  beim  Ath- 
men  können  ebenfalls  relativ  nicht  so  bedeutend  sein. 
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Inhalt  der  Brust. 


Aus  dem  Vorigen  crgiebt  sich,  Alles  in  Allem,  dass  bei  Kindern  Ton 
Hause  aus  ekr  Mitfelrauni  der  Brust  relativ  bcträehtlieli  grosser,  die  Seiten- 
räume in  allen  Dimensinnen  kleiner  sind^  als  später,  und  ihr  Umfang 
auch  weniger  auftgiehig  beim  Athmen  veränderlich.  Also  hat  auch  das 
MittclKtiick  des  Inhaltes  mit  dem  Herzen  eine  relativ  grössere  Ausdehnung, 
die  Lungen  eine  geringere  beständige  Atisdehnuug  und  auch  eine  minder 
ausgiebige  Veränderlichkeit  deri^elben. 

Wenn  wir  im  Mittelstücke  wie  beim  Erwachsenen  davon  ausgeheu, 
die  Lage  des  HerxenH  als  des  Haiiptstückes,  welches  den  Raum  zwischen 
Halsapeiiur  und  Zwercbfell,  zwischen  Brustbein  und  Wirbelsäule  und 
zwischen  den  Mittelteilen  ertlilltj  nach  dem  Befunde  in  der  Leiche  und 
mit  Beziehung  auf  die  ihm  vorliegenden  Theile  der  vorderen  Thoraxwand 
zu  bestimmen,  «o  finden  wir  gar  keine  sehr  bedeutende  Verschiedenheiten 
zwischen  dem  kindlichen  Zustande  und  dem  beim  Envachsenen  (s.  o.S.216). 
Die  grossen  Stämme  der  Körpervenen  mit  ihrer  Vereinigung  im  rechten 
Vorhnfe  verlaufen  schon  ebenso,  als  rechte  Grenze  des  ganzen  Gebietes 
zwischen  den  Mittelfellen,  gerade  senkrecht  hinter  dem  rechten  Rande  des 
Brustbeines^  von  hinter  dem  Schlüsselbeingelenke  bis  auf  das  Foramen 
quadrilatcruni  herab,  wo  das  Herz  durch  die  Cava  inferior  nach  rechts, 
hinten  und  unten  festgehalten  ist  Die  Spitze  liegt  ebenfalls  nnter  der 
Verbindung  von  Knochen  und  Knorpel  der  V.  linken  Rippe  und  hier  in  __ 
der  linken,  vorderen,  unteren  Ecke  des  Herzbeutels  der  Brustwand  direct  ^ 
an.  Von  der  Spitze  läuft  nach  rechts  die  scharfe  Kante  des  rechten  Ven- 
trikels, welche  sich  in  die  Ecke  zwischen  Tboraxwand  und  Zwerchfell 
einlegt.  Hinter  ilir  liegt  die  eine  Hälfte  des  rechten  Ventrikels  platt  auf 
dem  Zwerchfelle.  Vor  ihr  steigt  die  andere  dicht  hinter  der  Brustw^and 
anliegend  an  (vgl.  Fig.  47  u.  Taf.  XVHI).  Und  endlich,  wie  beim  Er- 
wachsenen, liegt  die  obere  vordere  Ecke  des  rechten  Ventrikels,  die  Spitze 
seines  Conus  mit  dem  Ostium  der  Pulmonalarterie  nahe  der  Oberfläche 
hinter  dem  Ansätze  des  linken  IH.  Rii)[tenknorpela  an  das  Brustbein,  also 
auch  in  halber  Höhe  des  Brustbeines.  Mit  ihr  die  obere  Grenze  der 
Vorhöfe,  also  überhaupt  des  ganzen  Herzens  nicht  viel  höher.  Denn  ein 
Horizontalsehnitt  durch  das  vordere  Ende  des  H.  Intercost^lratmies  (Fig,  42) 
zeigt  ebenso  die  Pulmonalarterie  bis  herauf  zu  ihrer  Theilung  getroffen  und 
geschlitzt,  die  Aorta  und  Cava  im  senkrechten  Aufsteigen  durchschnitten, 
schnitten,  von  den  Vorhöfen  nur  den  oberen  Rand  der  rechten  Anricula  ge- 
streift, den  der  linken  und  des  Pulmonalostium  nur  unversehrt  sichtbar, 
wenn  man  von  oben  in  das  untere  Segment  hineinsieht. 

Also  eine  kleine  Differenz  ergiebt  sich  vielleicht,  aber  jedenfalls  keine 
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bedeutende  bei  dieser  Betracbtinig  des  Iferzeim  gegenüber  der  vorderen 
Brustwand.  Die  obere  Grenze  des  gauzeti  Herzens  mag  ein  wenig  höher 
liegen,  als  ich  sie  heim  Enf^^achsencn  gefunden  habe,  die  Lage  beim  Kinde 
also  etwas  ähnlicher  der  sein,  wie  sie  von  Anderen  auch  für  den  Erwach- 
senen (s.  0.  S.  223)  angenommen  worden  ist,  aber  ganz  so  hoch  geht  die 
Grenze  des  Herzens  auch  hier  sicher  nicht  liinauf.  Dagegen  stellt  es  aber 
einem  etwas  höheren  Abschnitte  hinten  an  der  Wirbelijäule  gegenüber  als 
beim  Erwachsenen,  weil  ja  den  gleichen  Enden  der  Rippen  vorn  am  Brust- 
beine hinten  höhere  Wirbel  gegenüber  stehen  (s.  o*  H.  337).  Und  das 
Mittelstiick  des  Zwerchfelles  ist  also  auch  etwas  abschiissig  nach  hinten 
und  das  Herz  liegt  also  auf  demselben  mehr  als  später  mit  seiner  Basis 
rückwärts  geneigt;  oder,  umgekehrt  ausgedrückt,  es  wird  s|>ater  vorn  mit 
seiner  Spitze  etwas  steiler  hinter  der  Brustwaud  abwärts  gerichtet,  wenn 
das  Brustbein  der  Wirbelsäule  gegenüber  etwas  tiefer  herabrückt.  Im 
Ganzen  ist  aber  doch  auch  die  Lage  der  Hauptlinien  und  Aperturen  am 
Herzen  beim  Kinde  schon  wesentlich  so  wie  späte r,  die  Achse  von  vorn, 
links  und  unten  nach  rechts,  hinten  und  oben,  die  Ebene  der  Ventrikel- 
basis von  links,  vorn  und  oben  nach  rechts,  hinten  und  unten  gerichtet, 
ihr  Itand,  die  Querfurche,  von  links,  oben  und  vorn,  am  Ostitim  der 
Pulmonalarterie  nach  rechts,  unten  und  hinten,  am  Foramen  quadrilatcruni 
herumlaufend,  die  Atriovcntricularostien  von  hinten  und  rechts  nacli  vorn 
und  links  sich  öfliiend,  die  Scheidewand  senkrecht  von  rechts  hinten  nach 
links  vom  gestellt,  endlich  in  der  Höhe  des  IV.  Intcrcostalraumes  (Fig.  43, 
s.  0.  S.  222)  alle  vier  Höhlen  ausgebreitet,  rechter  Ventrikel  nach  vorn, 
linker  nach  links,  linker  Vorhof  nach  hinten,  rechter  nach  rechts. 

Grösser  ist  die  Abweichung  des  kindlichen  Zustandes  vom  fertig  aus- 
gebildeten  in  der  oberen  Hälfte  des  Mittelstückes  vom  Inhalte  der  Brust- 
höhle. Die  grossen  Gefässstämme  zwischen  dem  Herzen  und  der  Hals- 
apertur sind  relativ  schmächtiger  und  treten  mehr  von  der  Vorderfläche 
der  Brust  zurück  als  das  Herz.  Besonders  die  beiden  grossen  Arterien, 
Aorta  und  Pulmonalis  gehen  von  Anfang  an  mehr  als  später  nach 
hinten  gerichtet  vom  Herzen  ab.  Die  Aorta  nähert  sich  nicht  erst  im 
Aufsteigen  dem  Brustbeine,  die  Pulmonalis  biegt  sich  da,  w^o  ihre  Aeste 
nach  links  und  rcclits  abgehen,  schon  fast  abwärts  zu  ihrer  Vereinigung 
mit  der  alisteigcndcn  Aorta  im  embryonalen  Leben.  Bo  entsteht  nun  der 
grosse  Abstand  zwischen  ihnen  und  dem  Brustheine,  der  von  der  Thymus 
ausgefüllt  wird,  die  später  ganz  schwindet,  aber  in  den  ersten  Jahren  des 
Lehens  noch  einen  grossen  compacten  Körper  in  dem  oberen  Räume 
zwischen  den  Mittelfellen,  vom  Halse  bis  hinter  mehr  als  der  Hälfte  des 
Brustbeines  herab  darstellt  (Figg.  42,  47),  Mit  dem  oberen  Ende  noch 
über  dem  BruBtbeine  au  der  Vorderfläche  der  Luftröhre  anliegend  (s.  o. 
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leteterem,  so  siind  sie  doch  beim  Kinde  ein  relativ  viel  grösserer  Theil 
des  Inhaltes  der  Brusthöhle,  weil  nun  die  Seitenräunic  neben  ihnen  mit  I 
den  Lungen  fast  in  allen  Richtungen  viel  weniger  ausgedehut  sind. 
Nur  die  ohereu  Enden  der  Lungen  liegen  schou  fertig  mit  ihrer  sturairf 
kegelfönnigeu  Spitze  in  dem  fTipfel  der  Pleurasäcke  bis  unter  dem  Hals 
der  I.  Ripite,  und  ihre  Vordei-fläelieu  liegen  in  den  Seitentheilen  der  Hak- 
a|*ertLir  naeh  vorn  der  Pleura  au,  über  welcher  Carotis,  Subclavia  u.  s,  w. 
durch  die  Apertur  au8*  und  eingehen.     Nur  überragen  sie  nicht  ganz  m 


L 


lüde  der  Rippe  mit  dem  Sehliisselbeioc,  oder 
rliese  erhebt  sich  mehr  vor  ihnen,  weil  ihr  vorderes  Ende,  wie  da.s  aller 
Rippen,  nicht  so  viel  tiefer  steht,  als  das  hintere  Enile.  Die  hinteren 
Coüvexitäteii  der  Lungen  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  erfüllen  auch 
schon  die  Vertiefung  des  Raumes  vor  der  Lioie  der  Aii|j;*uli  der  Rippen, 
aber  dieser  Ratim  ist  noch  iiielrt  so  tief  wie  später,  weil  die  Wirbelsäide 
viel  weniger  in  der  Mitte  hervortritt.  Besonders  aber  seitwärts  v(no 
Herren  fehlt  noch  beim  Kinde  die  Ausladung  des  Seitenraumes  der  Brust 

Figr,  43. 


Fig,  iZ.   durch 


vordere  Endo  des  IV,  iHterrfiStälmuihtH  mit  et«»«  Sin-ifrin;;  der  IV.   Itifipc  äh    der  (Jre«»e 
von   Kl  Mctieii   bi'd   ütinrpd  '). 


und  der  Lungen  in  die  Breite.  Ihr  Qucrdurchuiesser  ist  noch  sehr  gering 
gegen  den  des  Herzens.  Und  auch  vom  gegen  die  Mitte  greift  der  äussere 
Um&ng  des  Thorax  so  wenig  weit  aushiegend  um  das  Herz  herum,  legt 


•)  Die8€  beiden  Durehaehnltte  m\ä  sehoD  von  Liischk»  (Aiiat*iFiiIe  der  nru»t  Figg.  XU. 
u.  XXII.  aiififenseheiuUch  nach  dens<?nK*n^  in  der  hiesigen  Sammlung  noch  vorhandenen  Präpa- 
raten abgebildet.  Aber  nach  »einer  Bezeicbinmg  dt*r  Rippen  wäre  Fig.  42  durch  den  IlL  nnil 
Fign  48  durch  den  V.  geschnitten.  Die»  mwm  ein  Irrthnm  sein.  Dc^nn  abgesehen  v#n  der 
Ideutitiit  der  noch  vorUegenden  Präparate  war«  die  Lage  allur  Theile  des  lIer»eos  um  m 
viel  tieftsr  ^au£  uninogUeh, 
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er  sii*li  demselben  no  nahezu  an,  dass  liier  iler  Pleuraraum  und  der  Lungen* 
rand  sehr  diiuu  und  Bi)itzwinke1ig  zwischen  ihnen  auslaufen.  Also  geht 
hier  zwar  die  Pleura  zTf\isehen  Thorax  und  Herzbeutel  ganz  ähnlich  wie 
später  von  beiden  Seiten  bis  auf  einen  sehr  schmalen  Trennungpsstreifen 
(Torderes  Mediastinum)  gegen  die  Mitte  zusammen  (Fig.  42,  43).  Alier 
bei  Exspiration  oder  in  der  Leiche  bleibt  doeh  der  vordere  Rand  der 
Lungen  oben  vor  der  Thymus  beiderseits  und  unten  vor  dem  Herzen 
linkerseits  weit  von  dieser  Linie  entfernt  (Fig,  47),  und  so  entsteht  ein 
Streifen  Thymusdänipfung,  d.  h.  in  dem  die  Thymus  vorliegt,  etwa  ent- 
sprechend der  oberen  Hiilfte  des  Brustbeines,  und  ein  Viereck  Herzdämptuog, 
d.  b,  ein  Gebietj  in  dem  das  Herz  vorliegt,  zwischen  dem  rechten  Rande 
der  unteren  Hälfte  des  Brustbeines  und  einer  Incisura  eardiaca  des  linken 
Lungenrandes  (ö.  o.  S.  258),  deren  oberer  Rand  etwa  dem  ganzen  IV.  Rippen- 
knorpel entspricht.  Wie  viel  davon  bei  tiefen  Inspirationen  des  Kiudea 
übrig  bleibt,  ist  schwer  zu  sagen ;  aber  dass  Herz  und  Thymus  dabei  ganz, 
wenn  auch  noch  so  dünn,,  vom  Lungenrande  überlagert  werden  sollten, 
ist  doch  sehr  unwahrHcheiulich.  f^ndüch  nach  unten  reichen  dann  Pleura- 
säcke und  Lungen  unter  allen  Umständen  viel  weniger  tief  herab  beim 
Kinde,  als  beim  Erwachsenen  im  Vergleich  mit  dem  Raum  iu  der  Mitte 
der  Brust,  weil  der  untere  Thoraxrand  viel  weniger  tief  herab  reicht  und  — 
auch  der  Ansatz  des  Zwerchfelles  an  ihm,  | 

Ebenso  wie  die  absolute  Ausdehnung  der  Pleurasäcke  und  der  Lungen 
ist  aber  auch  die  Verändcriichkeit  ihres  Ünifanges  durch  die  Respirations- 
bewegungen beim  Kinde  noeh  relativ  unbedeutender,  als  sspäter:  1)  weil 
die  Hebung  der  Rippen  und  des  Brustbeines  noch  viel  mehr  rein  durch 
Bewegung  um  die  quere  Achse  erfolgt  (s,  o.  S.  337)  j  also  keine  Ver-Ä 
grösserung  des  Querdurclmicssers  der  Brust  und  also  der  Lungen  zur  Folge 
hat,  2)  w^eil  auch  das  Zwerchfell  im  crBchlaft'ten  Zustande  viel  weniger 
hoch  von  seiner  Insertion  zu  seiner  Höhe  ansteigt  und  sich  also  von  da 
auch  viel  weniger  steil  durch  schräge  Abflachung  herabsenken  kann. 


Z.   Der  Bäuclt 

Der  Raum  des  Bauches  ist  oben  unter  dem  Thoraxrandc  und  Zwerch- 
felle weiter  und  breiter,  unten  über  dem  Beckeneingange  enger  und  schmaler 
beim  Kinde  als  später,  ausserdem  weniger  durch  das  Hervortreten  der 
Wirbelsäule  und  des  M,  psoas  in  mittleren  und  Seiten  räume  gegliedert. 
Die  Organe,  welche  denselben  erfüllen,  mnd  schon  wesentlich  ebenso  ^vie 
später  direct  oder  indirect  an  der  Wand  befestigt,  aber  dennoch  nicht  an 
denselben  Stellen  anliegend.  Denn  nicht  nur  die  mobileren,  an  Bauchfell- 
falten frei  aufgehängten,  sondern  auch  die  wandständigen  können  im  Laufe 
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der  Entwiekelung  und  in  Folge  der  damit  verbundenen  Verändenu^g  ihrer 
ProiMniioiieii  zu  einander  und  zur  Wand,  ibre  Lage  an  eiiifiudcr  und  an 
der  Wand  weeliseln,  iudem  sie  sich  «iclit  nur,  wie  aueh  sj^äter,  frei  in 
der  Höhle  ausdehnen  oder  zuBammenziehcn ,  sondern  auch  an  der  Wand 
hin-  und  herrücken. 

Wandung  des  Bauches. 

Die  feste,  hintere  und  Seitenwand  der  BauehhÜhle  hat,  wie  die  des 
Thorax,  in  der  Jugend  noch  nicht  ein  m  festes  MittelBtiiek,  welches,  auf 
dem  hinteren  Rande  des  Beckeneiuganges  aufgerichtet,  dem  ganzen  unteren 
Ahsehnilte  des  Rumpfes  als  Stütze  dient  und  als  starker  Vorspnuig  in  der 
Mitte  der  Höhle  hervortritt  Der  Beckeneingang  ist  wie  die  Höhle  des 
kleinen  Beckens  noch  relativ  klein  und  besonders  sehr  wxnig  breit.  Denn 
die  Seitentheile  des  Kreuzbeines,  deren  oberes  Ende  eich  seitwärts  neben 
dem  unteren  Ende  der  Bauchwirbclsäule  ausbreitet  (s.  o*  S.  265),  sind 
noch  sehr  unentwickelt.  Das  Kreuzdarmbeingelenk  schliesst  sehr  dicht 
an  die  Verbindung  der  Bauchwirhelkörpcr  mit  dem  Kreuzbeine  an,  und 
die  Crista  ileopectinea  verlaute  von  Anfang  an,  mit  sehr  geringer  Aus- 
bieguug  nach  der  Seite,  vorwärts  gegen  das  Schambein  (vgl.  o.  S.  263, 
Fig.  35).  Die  Säule  der  Wirbelkurper  steigt  viel  gerader  über  der  hinteren 
Mitte  des  Beekeinganges  an,  weil  das  obere  Ende  des  Kreuzbeines  nicht 
wie  später  nach  vorn  umgebogen  ist  (Promontorium).  Die  Wirbelsänle 
selbst  ist  noch  sehr  schmächtig  und  kann  vor-  oder  rückwärts  convex 
gebogen  werden.  Für  gewöhnlich  aber,  wenn  sie  im  Allgemeinen  aus- 
gestreckt oder  aufgerichtet  ist,  hat  sie  noch  keine  solche  typische,  nach 
vorn  convexe  Biegung  wie  später,  sondern  läuft  ziemlich  gerade  hinten 
an  der  Bauchwand  hinauf.  Und  so  ist  auch  der  Psoas  neben  ihr  noch 
viel  weniger  hervortretend  und  bildet  abwärts  von  ihr  noch  keinen  so 
hohen  Vorsprung  zwischen  Darmbeingrube  und  Beckeneingang.  Cnd  die 
Zwcrchtcllschenkel  treten  ebenfalls  noch  nicht  so  vor  den  Vertiefungen 
oder  Nischen  unter  den  Seitentheilen  des  Zwerchfelles  hervor. 

Da  der  Thoraxrand  und  das  Zw^erchfell  noch  ^lel  flacher  über  der 
Bauchhöhle  ausgehreitet  sind,  so  ist  auch  kein  so  grosser  Raum  im  Bauche 
von  der  Seite  und  vorn  durch  sie  umlasst.  Dagegen  ist  der  Abstand 
zwischen  Thoraxrand  und  Darmbeine rista  vorn  und  an  der  Seite  grösser 
und  die  weichen  Bauehdecken  gehen  in  grösserer  Breite  zwischen  ihnen 
durch,  von  vorn  nach  hinten  herum.  Die  Aussenw^ölbung  des  Bauches  ist 
regelmässig  weit  und  rund.  Der  ganze  Raum  der  Bauchhöhle  hinter  ihr 
ist  einheitlicher  in  sich  zusammenhängend,  weniger  durch  Erhebungen  und 
Vertiefungen  der  Hintenvand  in  Ahtheilnngen  gegliedert  (s.  o,  S.  302), 
Dagegen  treten  die  Verbindungen  innerer  Organe  mit  dem  Nabel  entlang 
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den  vonleroii  l>;iiiclnleckeu,  Lig.  tere«  der  Leber  und  die  Ligaiuenta  ve- 
fticoumbiliealia  (s.  u*  beim  Becken)  in  den  ersten  Jahren  noeli  deutlicher 
nach  hinten  gegen  die  Bauehboble  bervrjr  imd  bilden  auf-  und  abwärts 
vom  Nahel  nocli  eine  Art  Abtheilung  zwischen  linker  und  rechter  Hälfte 
des  Raumes  hinter  den  Bauelideeken. 

Inhalt  der  Bauehhöhlc, 

Man  kann,  um  sieh  die  Vensehiedeidieit  der  kindlichen  und  erwachse- 
nen Lage  der  Baueheingeweide  klar  zu  machen,  vnn  dem  Organe  aus- 
gehen, welebeB  am  anffallcmlstcn  durch  seinen  relativ  grossen  Umfang 
beim  Kinde  mehr  Kanm  eiuninnnt  und  andere  von  der  Stelle  entfernt 
hält,  in  welche  sie  dann  epäter  einrücken,  vtm  der  Leber.  -  Sie  füllt  eineu 
80  grossen  Theil  der  rechten  Hälfte  der  Bauchhüble,  dasg  die  rechte  Niere 
und  das  Colon  ascendens  \iel  weniger  hoch  hinaufreichen,  und  daraus 
lä«Bt  sich  fast  alles  Uehrige  ableiten.  Wir  klkinen  aber  auch  einfach  der 
Keibe  nach,  wie  oben  (B.  BOrifl".)^  erst  die  mehr  wandständigeu,  tlann  die 
mobilen  Orgauc  in  ihrer  Lage  beim  Kinde  aufsuchen  (Figg.  44 — 47), 

Nieren  und  Nebennieren  (Fig.  44}  sind  auch  beim  Kinde  noch 
i*elativ  grösser  als  später  und  nehmen  also  mehr  Kaum  ein,  treten  auch 
in  der  flachen  Vertiefiing  neben  der  Wirbelsäule  weniger  tief  zurück.  Ab- 
gesehen davon  liegen  sie  links  schon  ähnlich  wie  später,  aber  rechts  viel 
ticler  licrab.  Die  linke  Niere  berührt  zwar  nach  unten  den  Rand  des 
Darudjciues,  deckt  den  ganzen  Quadratus  und  berührt  neben  ihm  den 
Psoas  und  den  Transvcrsns;  aber  nach  oben  liegt  sie  auch  schon  auf  dem 
Zwerchfelle,  vor  dem  Ursprünge  desselben  an  den  letzten  Eijuien,  und 
die  Nebenniere  schiebt  sich,  breit  hinten  anliegend,  zwischen  sie  und  die 
Zwerchfellschenkel  bis  herab  zum  Hilus  ein.  Die  Niere  hat  eine  concave 
Vorderfläebe  mit  einem  stumpfen  Seitenrande,  Aber  die  rechte  liegt  nur 
nnt  der  t»beren  ffälftc  auf  dem  Quadratus,  Psoas  und  Transversus,  mit 
der  unteren  ganz  in  der  Darndjeingruhe.  Und  dies  untere  Ende  tritt  hier 
als  sehr  starke,  buckelige  Couvexität  neben  dem  Ende  der  Wirbelsäule  und 
der  Cava,  vor  dem  Psoas,  bis  dicht  über  dem  Beckeneingange  hervor. 
Die  obere  Hälfte  dagegen  ist  durch  das  Aufliegen  der  Leber  sehr  abge- 
plattet und  zeigt  hier  neben  der  Wirbelsäule  eine  ähnliche,  schräg  nach 
der  Seite  gekehrte  Vorderfläche,  wie  später  der  Psoas  (s,  o.  S.  268).  Die 
Nebenniere  streckt  sich  im  Anschlüsse  daran  aufwärts,  sehr  dünn  und  lang 
zugespitzt,  neben  der  Cava  hinauf,  reicht  also  mit  ihrer  Spitze  doch  eben 
so  hoch  hinauf,  als  die  linke.  Aber  der  Hilus  der  Niere  steht  \iel  tiefer 
als  links  und  als  der  Abgang  der  Gefasse  von  der  Aorta  und  Cava*  Die- 
sellien  ziehen  also  sehr  schräg  abwärts  zum  Hilus  und  der  Ureter  kommt 
aus  einer  Ecke  zwischen  dem  unteren  Ende  der  Niere  und  der  Cava  hervor 
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inni  RaiKle  tloK  Beckoii(*iyju^iiiig:rs.  Der  linke  dagegen  läuft 
schmi  wie  später  über  ilie  Vonlcrfläche  des  Psoas  herüber. 

Diese  grosse  Asymmetrie  im  retroperitoncaleii  Gebiete,  die  weder 
früher  beim  Fötus,  noch  später  beim  Erwachsenen  so  dagewesen  ist,  oder 
so  bleibt j  hängt  ja  nun  offenbar  ab  von  iler  sehr  ungleichen  Grosse  der 
anstossendeu  beiden  praperitonealeu  drüsigen  Organe  der  Obcrbauehgegend, 
Leber  und  Milz.  Die  Milz  ist  im  Vergleich  mit  Niere  und  Nebenniere 
kleiner,  im  Vergleicli  mit  dem  ganzen  Räume  wenigstens  nlebt  grösser 
als  später  nnd  stiitxt  sich,  ganz  ähnlich  wie  später,  mit  ihrem  stumpfen 
hinteren  Rande  auf  den  Seitcnumfang  der  Nebenniere  und  des  oberen 
Endes  der  Niere.  Ihre  vordere,  eoncave  Fläche  schliesst  an  eine  gleiche 
der  Nebenniere  an,  womit  sie  zusannnen  den  Fundus  des  Magens  von 
hinten  umgreifen,  und  nach  hinten  liegt  sie  wie  später  ganz  in  der  Aus- 
höhlung des  Zwerclifelles.  Aber  die  Leber  (Figg.  45^ — 47)  erfüllt  rechts 
nicht  nur  die  ganze  Aushöhlung  des  Zwerchfelles,  sondern  reicht  hier  tief 
hinab  in  den  weiten  offenen  Kaum  unter  ihr,  hinten  und  an  der  Seite 
bis  auf  den  DannbeinraiHl,  vorn  bis  weit  hinter  die  Bauchdecken.  Nur 
ihr  linkes  Ende,  die  Ausbreitung  des  linken  Lappens  unter  dem  Mittel- 
stücke des  Zwerchfelles  und  darüber  hinaus  ist  schon  wie  später  nur  ein 
dünner  platter  Rantl  über  dem  Magen.  Nach  hinten  liegt  sie  also  mit 
dem  sehr  grossen  steilen  Abhänge  ihrer  oberen  convexen  Oberfläche  der 
Aushöhlung  des  Zwerchfelles  und  dem  Transversus  bis  herab  zum  Darm- 
beinrande  und  mit  breiter  Absclirägung  zwischen  oberer  und  unterer  Seite 
der  Nebenniere  und  Niere  an,  nach  vorn  ebenso  an  den  Bauchdecken, 
weit  abwärts  vom  Thoraxrande.  Der  freie,  scharfe,  vordere  Rand  läuft 
von  der  Höhe  des  Darmbeinrandes  schräg  aufwärts  und  nach  links,  nicht 
viel  über  dem  Nabel  vorbei,  also  etwa  parallel  dem  rechten  Rippen knorpel- 
rande  und  auf  die  Mitte  des  linken  zu,  hinter  dem  er  versehwindet  und 
sich  dann  nach  hinten  wendet.  Die  Unterseite  der  rechten  Hälfte  steigt 
schräg,  die  des  Mittclstücke^  sehr  steil  nach  links  an,  die  des  linken 
Lappens  liegt  fast  rein  horizcmtal  unter  dem  Zwerchfelle  ausgebreitet. 

Wenn  das  Domini ren  der  Leber  in  der  rechten  Seite  der  Bauchhöhle 
des  Kindes  die  beträchtliche  Asymmetrie  in  der  Lage  d^^r  retroperito- 
ncalen  Organe  bedingt,  so  folgt  daraus  auch  weiter  eine  starke  Abweichung 
in  der  Lage  der  wandständigen  Darmabschnitte  des  Kindes  von  der 
bleibenden  auf  der  rechten,  dagegen  eine  schon  fast  fertige  auf  der  linken 
Seite.  Die  Abschnitte  des  Damikanales,  welche  ein  Mesenterium  haben, 
oder  nicht,  welche  also  an  der  Wand  direct  ansitzen,  oder  nur  indirect 
anliängen,  sind  schon  zur  Zeit  der  Geburt  ebenso  wie  später  von  einander 
abgegrenzt.  Ausnahmen  von  der  Regel,  dass  %.  B.  ein  Colon  ascendens 
oder  descendens  noch  ein  Mesenterium  haben,  gehören  ebenso  wie  später, 


Flgg.  44—17.    Brust'  uud  Bauchf^lngeireide  eines  iiein!eb.^]r[5iico  Kliide«  vou  Torn  (vgl,  Ttd,  XL.— XLIV,), 
F%»  44.    HInterp  Bäuehwtnd   mit  Nieren,   Nebenniereu  und  Mil<   (rgl.  T*f-  XU). 

ßicli  hier  von  der  Wand  ab.     Das  Colon  descendena  sitzt,   schon  sehr 
ähnlich  wie  später,  gerade  alnvärts  vom  unteren  Ende  der  Milz,  bis  zum 
oberen  Rande  der  Dannbeini^riibe  der  Wand  der  Bauchhöhle  an,  nur  etwas  — 
weniger  tief  in   der  Seitenvertiefunfi:  derselben »   da  es  durch  den  Seiten-  | 
rand  der  Niere  (s.  o    S.  348)  etwas  hervorgedrän^t  wird  und  also  wie  in 
eiuer  Einne   sswiscben  ihm   und   der  Seitenwand  herabläuft.     Das  Colon 


Wandständigo  Darmstucke. 


347 


aseendcns  ist  awcb  schmi  in  derselben  Länge  wie  später  hinten  angeheftet, 
aber  noch  nicht  auf  derselben  Linie.  Nur  sein  unteres  Ende,  das  Coecum 
liegt  bereits  in  dem  unteren  Ende  der  Dannbeingrube  dicht  hinter  dem 
Rande  der  Rauchdecken.  Diese  Stelle  ist  Anfangs  erst  recht  eine  kleine 
besondere  Vertiefung  des  Hintergrundes  der  Bauchhöhle,  weil  sie  von  dem 
stark  hervTniretenden  Buckel  des  unteren  Endes  der  Niere  überragt  wird, 
der  bis  in  die  Darmbeingruhe  herab  und  über  den  Psoas  hervorgeschoben 

Fig.  45. 


Fig.  4S»     Dieitlbe  mit  dtr  hiiWercn  U«lfle  der  Lt^biff^  dem  Piincre»s  und  den  fmnditandigeji  Darmeo, 
Dnodcnnm,  Colon  «•eandmi  nnd  d^BcendtMia  iiiid  d^ti  RMdk^a  der  MctenterUn  (vgl.  Ttf.  XLI.). 

ist  (8.  o*  S.  348).  Hier  in  dieser  cngnmgrenzten  Ecke  unter  ihr  hat  sich 
also  das  Coecum  schon  fest,  ja  noch  bestimmter  als  später,  festgesetzt. 
Aber  gleich  auftvärts  von  da  kann  das  Colon  natürlich  nicht  gerade  hinten 
an  der  Wand  aufsteigen,  weil  die  Leber  hier  dicht  und  breit  über  ihm 
nnd  der  Niere  aufliegt,  sondern  es  muss  unter  ihr  weg  nach  links  ab- 
gehen. Hier  läuft  es  nun  über  den  Buckel  des  unteren  Endes  der  Niere 
hinüber,  schräg  gegen  das  untere  Ende  de^  absteigenden  Stückes  vqm 
Duodenum  hinauf. 


Fig.  i«»     Brust   und  Bauch   mVt  d«iii   Hk^n-ii   und  iSfr  hiikt+reii  Hiiru  ri?r  Lting<?n  (v«!.  Tuf.  XMJL),   mit 
CoJnn  tninftvrrMiim,   KIcKtira  iMara   lutd  Mftg<^i(  (vgl.  TntT.  XLd,  u.  Xt^rtl./. 


Fig>  47.     DiQseLben  mit  Lunten,  Tli]rnjtis  und  Thoraxrmiid  (v^l.  TmT.  XX K),  mit  doiu  I>Qiin(lttrm  undl  d«r 

g»n*eii  Lcbi?r  (vgl.  Taf   XLIV.). 
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Die  Radiees  der  Mesenterien   niiid  a^vlum  ziemlieli  fertig  die  ge- 


[?lien 


uod   Ende   ih 


raden  Verbindiingslinien  j 
genden  Därme  oder  zwischen  den  Enden  von  wandständigen,  an  welche 
jene  anschliessen,  hinten  über  die  Wiind.  Also  die  beiden  unteren,  die 
des  Hauptmesenteriums  für  den  Dinindann  und  die  der  Flexura  iliaca 
Bchon,  wie  Bpäter,  sehräg  von  linl^s  und  nl)en  nach  rechts  und  unten, 
erstere  vom  Duodenum  zum  Coeeum  schräg  über  die  Wirbelsäule,  letztere 
vom  Colon  descendens  zum  Rectum  schräg  liber  den  linken  Psoas?.  Allen- 
falla  lassen  sieh  nur  beide  Mesenterien  noch  etwas  hoher  hinauf  als 
später  von  der  Wand  abheben,  die  Radiees  laufen  also  etwas  mehr  auf- 
wärts gebogen  an  der  Wand  herab,  aber  zwischen  denselben  En*l|ninkteiL 
Und  die  Radix  des  Mcsocolon  «itzt  auch  mit  ihrem  linken  Ende  schon 
ebenso  wie  später  am  oberen  Ende  des  Colon  descendens,  dicht  unter  der 
Milz  und  folgt  von  da  nach  rechts  dem  Rande  des  Pancreas,  nur  dass 
derselbe  noch  etwas  mehr  frei  von  der  Wand  ah  in  die  Höhle  liereinragt. 
Aber  ihr  rechtes  Ende  erreicht  dann  näher  der  Mitte  als  später  das  Duo- 
denum und  läuft  abwärts  über  dasselbe  zum  oberen  Ende  des  Colon  ascen- 
dens.  Auch  diese  Radix  hat  ako  schon  wesentlich  die  gleichen  hinteren 
Anschlüsse  und  die  gleiclien  Endpunkte  wie  später^  aber  der  rechte  End- 
punkt am  Colon  aseendeng  liegt  eben  selbst  nicht  an  seiner  späteren 
Stelle,  sondern  etwas  weiter  nach  vom,  unten  und  links  unter  der  Leber, 
und  also  kommt  ihm  das  rechte  Ende  der  Radix  hier  abwärts  von  seinem 
späteren j  horizontalen  Verlaufe  entgegen.  Beide  zusammen,  ziehen  sie 
schräg  vom  Kopfe  des  Pancreas  zur  recliten  Dannheingrnbe  ziemlich  pa* 
rallel  und  ziemlich  nahe  der  Radix  des  Hauptmesenteriums,  w^oran  der 
Dünndarm  hängt^  herab  und  es  fehlt  der  dreieckige  Zwischenraum  zwischen 
der  Radix  des  Hauptmesenterinms  und  der  Ecke,  w^elche  Colon  ascendens 
und  Radix  des  Mesocolon  später  mit  einander  bilden. 

Die  Därme  selbst,  welche  an  den  Mesenterien  hängen,  sind  natürlich, 
wie  später,  frei  beweglich  in  dem  Räume  der  Bauchhöhle,  aber  sie  tinden 
bei  der  Grösse  der  Leber  viel  mehr  als  später  nur  in  der  linken  Hälfte 
der  Höhle  ihren  Raum  und  das  Colon  transversum  ist  durch  die  ab- 
weichende Lage  seiner  Radix  doch  auch  im  Ganzen  an  eine  andere  Ver- 
laufsrichtung gebunden.  Es  niuss  von  dem  rechten  tiefer  stehenden  Ende 
zum  linken,  das  schon  ebenso  hoch  wie  s]>äter  unter  das  Zwerchfell  hin- 
aufgeht, im  Ganzen  schräg  ansteigen.  Wenn  es  sieh  also  auch  schon  wie 
später  vom  ascendens  dadurch  unterscheidet,  dass  dieses  hinten  tcst  an 
der  Wand  ansitzt,  das  transversum  dagegen  vorn  im  Bogen  an  den  Bauch- 
decken anliegend^  von  rechts  nach  links  hinüberzieht,  so  halten  sie  doch 
im  Ganzen  eine  ziemlich  gerade  fortlaufende  Verlanfsrichtung  von  rechts, 
unten  nach  links,  oben,   von  der  rechten  Darmbeingrube  zur  linken  Aus- 
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höhlting  des  Zwerchfelles  ein.  Der  Diinmlarm  aber  findet  natiirlicli  nur 
mit  einem  kleinen  Theile  noeh  reejits  unter  der  Leber  mid  vor  dem  Coecum 
Platz,  mit  der  weit  grosseren  Hill  fite  breitet  er  Bieh  links  zwiscben  Colon 
transversum  und  descendens  und  vor  der  eoncaven  Vorderseite  der  Niere 
ans.     Mit  ihm  nuten  ganz  wie  später  die  Flexnra  iliaea. 

Auch  der  Magen  hat  nach  links  schon  dieselbe  Ausdehnung,  oder 
kann  sie  je  nach  seiner  Füllung  oder  Entleerung  haben  oder  nicht,  nach 
rechts  aber  rcieht  er  noch  nicht  so  weit  wie  später.  Also  hat  er  im 
Ganzen  einen  weniger  ([iierenj  oder  mehr  absteigenden  Verlauf.  Sein 
oberes  oder  linkes  Ende,  der  Eintritt  des  Oesophagus  in  die  Banchhöhle 
liegt  natiirlich,  vor  wie  nach,  unter  dem  Hiatus  der  Zwerchfellschenkel 
nur  ganz  wenig  links  von  der  Mitte:  sein  unteres  oder  rechtes  Ende,  der 
üebergang  in  das  Duodenum  aber  fast  genau  in  der  Mitte,  Also  läuft 
die  kleine  Curvatur  fast  gerade  von  jenem  zu  diesem  herab  und  die  grosse 
dehnt  sich  nun  fast  rein  nach  links  von  der  kleinen  mehr  oder  weniger 
aus.  Die  Ausladung  des  Fundus  legt  sich  im  ausgedehnten  Znstande  ganz 
in  die  Aushöhlung  der  linken  Hälfte  des  Zwerchfelles  hinein  und  rück- 
wärts auch  der  Vorderseite  von  Milz  und  Nebenniere  an  und  wird  von 
vorn  auch  von  dem  Rande  der  Leber  ganz  überdeckt  Die  Fortsetzung 
der  Cun^atur  nach  rechts  convergirt  schon  in  der  Mittellinie  nach  oben  mit 
dem  rechten  Ende  der  kleinen.  Im  leeren  Zustande  wird  sieh  die  ganze 
linke  und  untere  Convexität  der  grossen  sehr  nahe  an  die  kleine  heran 
und  unter  die  Leber  hinein  zusammenziehen  und  wird  dann  ebenfalls  im 
Ganzen  mehr  abwärts  als  von  links  nach  rechts  gerichtet  sein.  Und  dann 
werden  auch  wie  später  die  linke  Biegung  des  Colon  und  hinter  ihr  her 
der  Dilimdarm  neben  dem  leeren  Magen  in  die  linke  Aushöhlung  des 
Zwerchfelles  einnicken  und  sich  bis  vor  die  Milz  und  über  die  ganze 
Niere  und  Nebenniere  ausbreiten.  Die  kleine  Curvatur  aber  wird  ihre 
Lage  nicht  ändern. 

Die  kleine  Curvatur  und  die  Querfurchc  der  Leber  stehen  sich  nun 
in  Folge  dessen  mehr  von  links  nach  rechts  als  von  unten  nach  oben 
einander  gegenüber  und  die  P  fort  ad  er  und  das  an  ihr  anschliessende 
kleine  N^tz  sind  also  auch  mehr  in  querer  als  in  senkrechter  Richtung 
zwischen  ihnen  ausgespannt.  Das  Netz  setzt  sich  ausserdem  vor  der  Linie 
der  Pfortader  oder  des  sog.  Lig,  hcpatodnodenalc  noeh  regelmässig  nach 
rechts  und  abwärts  fort  und  verbindet  hier  die  Gallenblase  und  das  ab- 
steigende Duodenum  in  ganzer  Länge  mit  einander,  sodass  das  Foramen 
Wiuslowi  hier  zuerst  aufwärts  hinter  ihr  zum  Eingange  des  Netzbeutels 
über  dem  Pyhirus  hineinführt.  Das  grosse  Netz  aber  breitet  sich  nun 
natürlich  auch  mehr  nach  links  als  nach  rechts  zwischen  der  grossen 
Curvatur  und  dem  Colon  transversum  aus.    Sein  linkes  Ende,  Lig,  gastro- 
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lineale,  steckt  von  Anfang  an  tief  im  Hintergrunde  der  Anshöhlung  des 
Zwerchfelles,  entlang  der  dort  ansitzenden  Milz,  das  rechte  aber  schliesst 
noch  fast  in  der  Mittellinie,  vom  Pylorus  über  das  Duodenum  herablaufend 
an  die  rechte  Biegung  des  Colon,  d.  h.  die  Grenze  von  ascendens  und 
transversum,  welche  zur  Zeit  noch  gar  keine  starke  Biegung  ihres  Ver- 
laufes ist,  an.  So  kommt  es  hier  am  unteren  Ende  vom  senkrechten  Ver- 
laufe des  Duodenums  fast  mit  dem  freien  Rande  des  kleinen  Netzes  und 
dem  Zugange  zum  Netzbentel  hinter  ihm  zusammen. 

Alles  dies  verändert  sich  natürlich  mit  der  Zeit  ganz  allmälig,  wenn 
die  Leber  relativ  kleiner  wird  und  sich  in  die  Aushöhlung  des  Zwerch- 
felles, die  sich  tiefer  über  ihr  herabwölbt,  zurückzieht.  Dann  rückt  hinter 
ihr  auch  die  Niere  wieder  an  der  Wand  in  die  Höhe.  Mit  ihr  das  aut 
ihr  anliegende  Colon  und  das  rechte  Ende  des  transversum.  Weniger, 
aber  doch  auch  etwas  folgend,  rückt  das  senkrechte  Stück  des  Duodenums 
und  das  rechte  Ende  des  Magens  nach  rechts.  Dabei  spannt  sich  das 
rechte  Ende  des  kleinen  Netzes  mehr  vom  Duodenum  zur  Leberpforte  in 
die  Höhe  und  rückt  dadurch  mehr  an  das  Lig.  hepatoduodenale  heran. 
Das  des  grossen  Netzes  aber  zieht  sich  mehr  vor  dem  Duodenum  herum 
nach  rechts  in  die  Ecke  unter  der  Leber  hinein.  Die  Folge  dieser  Ver- 
änderungen ist  aber,  dass  in  keiner  Gegend  des  Bauches  Varietäten  in 
der  Art  der  Fixirung  von  Därmen  und  Bauchfellfalten  grösser  und  häufiger 
sind,  als  am  Colon  ascendens  und  am  rechten  Ende  des  grossen  Netzes. 


Fiiiiftor  Thoil.    Das  Becken. 


l)aK  Bcukeii  im  engeren  Hiiiiie.  der  Beekeiikanal  oder  das  sog.  kleine 
Becken  (uihI  so  meine  udi  es  hier;  s.  n.  S.  8)  erstreckt  sieh  als  unterem 
Ende  der  HoldrUiime  des  Runii)fe8  von  der  nntercn  Grenze  des  weiteren 
Ranuies  der  Baneidirdde  oder  des  sog.  grossen  Beckens ,  vom  Beeken- 
eingange  l>i>!  an  die  nutere  Oeftnnng  des  Eingeweidcrannies  im  Perinliuni, 
den  Beekenansgang.  Ej*  sehliesst  die  Eingeweide  ein,  welche  auf  dein 
niiteren  Ah«rldnsse  der  Bniupflinlde  aiitsitKcn  und  die  Ins  auf  ihn  hiiiah- 
rci(diende  IVritonealhölde  nach  unten  abschliesHen.  Dieselben  erfiillen 
freilieli  den  von  der  Wand  dos  Kanales  uniseldossenen  Raum  nicht  l*is 
zur  Ehene  des  Einganges  hinauf;  sondern  hier  treten  einerseits  grosse 
Al*schnittc  lieweglichev  Baueheingeweide  durch  den  Eingang  in  das  Becken 
herahj  andererseits  können  auch  solche  ans  dem  Grunde  des  Beckens,  die 
gcfiillte  Blase,  der  schwangere  Uterus  über  denselben  in  den  Bauch  hinauf- 
steigen. Aber  da  die  einen  nur  oberhalb,  die  anderen  nur  unterhalb  des 
Einganges  ihre  hleibenden  Verliindungeu  haben,  so  ergiebt  sich,  dass  wir 
Jene  ganz  zuuj  Bauche ,  diese  zum  Becken  rechnen.  An  seiner  Au^ssen- 
seite  ist  das  Becken  ganz  von  dem  Anschliissc  des  Übcrschenkcls  an 
seiner  festen  Wandung  unitasst.  Am  unteren  Ende  reicht  derselbe  ringsum 
hart  Ins  an  den  Rand  des  Beckeuausganges  und  umrahmt  also  die  Oefl- 
nuug  des  Beekeukauales  im  Pcriuäum.  Nach  üben  greift  er  auf  die 
Wand  lies  Bauches  im  grossen  Becken  über,  besonders  am  hinteren 
Seiteuiimfimge,  auf  der  Anssenseite  der  Darmheiugriibe,  aber  auch  vctrn 
an  der  (»ettnnug  unter  dem  Scheukelbogen  (vgl.  o.  Ss,  8,  2G.-J  u.  aj. 

Das  Bci'kcn  hat  ringsum  eine  sehr  feste  Aussen  wand,  fester  als  die 
der  Brust  und  des  Bauclies,  welche  sich  wie  eine  biegsamere  Fortsetzang 
über  <ler  festen  Basis  des  Beckens  erheben.  Aber  nach  oben  nud  nuten 
ist  der  Innenraum  des  Beckens  noch  weniger  als  der  der  Brust  nud  des 
Bauches  durcli  feste  Wände  begrenzt.  Nach  obeu  steht  er  gegen  den  des 
Bauches  vollkonnuen  offen.    Nach  unten  ist  er  eigentlich  nur  dadurch  ab- 
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geschlossen,  dass  die  Eingeweide  selbst,  die  ihn  erfüllen,  von  ihrer  oberen 
Bekleidun«:  durch  das  Bauchfell,  bis  an  ihre  äussere  Bedeckung  durch  die 
Haut  eine  ringsum  angewachsene  Verbindung  mit  der  Aussen>vand  haben. 
Sie  stellen  also  zugleich  den  Inhalt  und  die  abschliessende  Wand  des 
unteren  Endes  der  Rumpf  höhle,  den  Damm  oder  das  Perinäuni  im  wei- 
testen Sinne  dar,  etwa  wie  die  Zun^o  und  was  darum  und  daran  hängt, 
zugleich  den  Inhalt  und  den  Hoden  der  Mundhöhle.  Sie  können  sich 
auch  ebenso  in  toto  innerhalb  des  von  der  Wand  umfassten  Kaunies  bald 
emporheben,  bald  herabsenken  und  unter  Umständen  unschwer  bedenklich 
herausdrängen. 

In  dieser  ganzen  Masse  alles  dessen,  was  die  Bauchfellhöhlc  von  der 
Oberfläche  trennt,  des  Complexes  von  Organen,  die  sich  durch  den  Rin*: 
des  Beckens  nach  unten  öffnen,  aber  ringsum  an  der  Wand  desselben  an- 
gehängt sind  und  ihn  also  auch  verschliessen,  zei(dinet  sich  indessen  doch 
eine  zusammenhängendere  muskulöse  Platte  dadurch  aus,  dass  sie  als 
durchgehendes  Septum  in  dem  Knochenringe  der  Beckenwand  ausgesjiannt 
und  ringsum  befestigt  ist,  ihn  also  quer  durchsetzt  und  schliesst  und  nur 
in  der  Mitte  von  den  Schleimhautkanäien  durchbohrt  wird,  die  sich  nach 
unten  öffnen.  Der  grösste  Theil  desselben  ist  deshalb  bereits  mit  dem 
Zwerchfelle  (sowie  auch  mit  dem  M.  mylohyoideus  im  Boden  der  Mund- 
höhle) verglichen  und  als  Diaphragma  des  Beckens  bestehend  ans  Mm. 
levator  ani,  coccygeus  und  Lig.  spinososacrum  (H.  Meyer)  beschrieben; 
ebenso  die  Verstärkung  seines  vorderen  Theiles  durch  den  Transversus 
perinaei  profundus  als  Diaphragma  urogenitale  (Heule).  Denn  wie  das 
Zwerchfell  in  der  unteren  Thoraxapertur,  so  sind  diese  Muskelplatten  im 
Becken  querdurch  ausgespannt,  haben  nur  die  nöthigen  Oeffnungen  für 
den  Durchtritt  der  Eingeweidekanälc  und  theilen  den  Raum,  in  dem  sie 
ausgespannt  sind,  mit  den  Eingeweiden  darin  in  einen  oberen  und  unteren 
Abschnitt.  Aber  während  da«  Zwerchfell  beiderseits  zum  grössten  Theile 
glatt  überkleidet  als  eine  deutlich  isolirte  Platte  zwischen  den  freien  Spalt- 
räumen um  die  grossen  Organe  der  Brust  und  des  Bauches  ausgebreitet 
ist  und  dieselben  klar  und  deutlich  von  einander  scheidet,  sind  die  Orgaue 
im  Becken  auf  diesem  Diaphragma  von  oben  und  unten  breit  angewachsen 
Es  bildet  keine  abschliessende  Wand  des  Raumes  im  Becken,  den  diese 
Organe  erfüllen,  sondern  geht  mitten  zwischen  ihnen  durch  und  theilt  sie 
in  zwei  Lagen,  von  denen  die  eine  nach  oben  in  die  Bauchhöhle  hinein- 
sieht, die  andere  nach  unten  frei  an  die  Oberfläche  tritt,  ähnlich  wie  auch 
der  Inhalt  oder  Boden  der  Mundhöhle  durch  den  Mylohyoideus  in  obere 
und  untere  Hälflte  getheilt  ist.  Aber  beide  sind  am  Diaphragma,  wo  sie 
es  durchbohren,  und  damit  auch  aneinander  befestigt. 

Dies  grosse  Septum   oder  Diaphragma   spielt  also  nach  GestaU   und 


Lage,  aucli  verhumlen  mit  einer  gewissen  Beweglielikeit  und  Muskel- 
wirknii:c  t^iiit^  ebenso)  doniinirenfle  Rulie  alst  Tniger  der  Eingeweide  im 
Beeken  niul  Selieidewaiid  zwi.sclien  zwei  Uaupthigen  derselben,  wie  das 
Zwerehfell  in  der  Eintheiiung  des  Raumes  an  der  Grenze  von  Brust  und 
BauclL  Es  wird  dalier  niclit  unnatiirlicb  sein,  wenn  wir  es  aus  dem 
ZiLsamnieuliange  der  iUui  von  oben  und  unten  anhangenden  Organe  de« 
Dammes  im  weitesten  Sinne  lierausgreiten  uml  mit  der  Aussen  wand  zu- 
sammen als  gestaltgebenden  Tlieil  für  den  Raum  im  Becken  belmiideluy 
der  dann  durch  die  Eingeweide  iih  Inhalt  aus^geriillt  wird. 


I.  Wand  und  Septum. 
1.  Anssenwaol 

Die  AusHenwaod  des  kleinen  Beekens  vom  Eingange  bis  zum  Aus- 
gange bat  nianebe  Aebnliehkeit  mit  der  des  anderen  Hauptabschnittes  der 
l^nmiji'hr^ljle,  welcher  ringsam  eine  s*dclie  teste  Wand  hat,  der  Brust.  Ins- 
besondere gleiehen  «ich  die  fdjcren  und  unteren  ringfi>rmigen  Oett'nungen 
beider,  die  llalsapertur  der  Brust  und  der  Beckeneingang,  die  untere 
TUoraxapertur  und  der  Beckenausgang»  und  daraus  folgt  zugleich  ein 
ähnliches  Ycrhältniss  der  hinfceren,  vorderen  und  Seitenwände  zu  einan*ler 
in   diesen   fjeiden   ringsumfa^sten,   nach   oben   und   unten  ottenen  Höhlen. 

Die  obere  Oefi'nung,  der  Becken  ei ngang,  ist,  wie  schon  oben 
(S.  264)  ausgefiihrt,  der  Apertur  zwisclien  Hak  und  Brust  insofern  an 
Gestalt  und  Lage  älndieh,  als  ilir  Rand  ziemlich  genau  in  einer  Ebene 
liegt,  aber  keineswegs  in  einer  rein  borixontalen,  srnulern  bei  gewöhnlicher 
aufrechter  Haltung  des  ganzen  Körpers  in  einer  stark  nach  vorne  ge- 
neigten, und  als  sie  ferner  ziemlieb  einfach  länglich  rund  ist,  mit  längerem 
Querdurclimesser,  aber  doch  die  hintere  Mitte  etwas  hervortretend,  der 
Iiintere  Seitenundang  daneben  etw^as  stärker  gebogen,  der  vm-dere  dagegen 
etwas  gestreckter  gegen  die  vordere  Mitte  anslautVnnL  Die  untere  Oetl- 
imng  dagegen  oder  der  Beekenausgang  hat,  wie  ebenfalls  die  untere 
Apertur  der  Brust  gegen  den  Baucli,  einen  umfassenden  Kand,  der  zwar 
in  der  Mitte  bei  aufrechter  Haftung  hinten  und  vorn  gleich  hoch  liegt, 
aber  ringsum  keineswegs  in  einer  Eliene,  sondern  jede  Seitenhälfte  in 
einer  nach  der  Seite  stark  geneigten,  sodass  er  also  zwisclien  hinterer 
und  vorderer  Mitte  beiderseits  stark  abwärts  und  dann  wieder  aufwärts 
ringsum  läuft,  oder  dass  er  an  beiden  Seiten  (Tuber  t»ssis  ischiii  viel 
tiefer  steht  als  vorn  und  hinten  in  der  JMitte  i  unterer  Rand  der  Symphyse 
und  unteres  Ende  des  Kreuzbeines).     Hieraus  folgt  nun  weiter,   dass  der 
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Abstand  beider  Oeftnuugen  oder  die  senkrechte  Länge  der  Wand  des 
Kanales  zwischen  ihnen  hinten  viel  länger  ist  als  vorn,  in  noch  höherem 
Grade  als  an  der  Brust,  weil  eben  der  ganze  Abstand  beider  hier  soviel 
kürzer  ist  als  dort  und  also  der  Unterschied  um  so  grösser  im  Verhält- 
niss  zum  ganzen;  ferner  aber  an  der  Seite  der  Abstand  beider  Aperturen 
oder  die  Höhe  der  Wand  noch  etwa  ebenso  gross  ist  wie  hinten,  weil 
der  untere  Rand  an  der  »Seite  am  tiefsten  hinabreicht. 

Damit  hat  aber  auch  die  Aehnlichkeit  in  der  Gestalt  der  Brust-  und 
Beckenwand  ein  Ende.  Denn  während  jene  sich  von  der  oberen  zur 
unteren  Apertur  mit  starker  Wölbung  ringsum  erweitert,  bleibt  der  von 
der  letzteren  umschlossene  Raum  von  oben  bis  unten  ziemlich  gleich 
weit,  mit  geringer  Verengerung  nach  unten.  In  dieser  Beziehung  wäre 
er  also  eher  mit  dem  weichsten  Abschnitte  des  ganzen  Stammes,  mit  dem 
Halse  zu  vergleichen.  Wie  dieser  von  dem  oberen  stark  verjüngten  Ende 
des  Thorax  als  gerade  Fortsetzung  nach  oben  zum  Anschlüsse  an  den 
Kopf  abgeht,  so  der  Kanal  des  kleinen  Beckens  von  dem  nach  unten  ver- 
jüngten Ende  des  Bauches  oder  vom  grossen  Becken  gerade  nach  unten 
zum  Ende  der  ganzen  Rumpfhöhle.  Aber  während  die  Wölbung  der  Brust 
und  ihr  Anschluss  an  die  schlanke  Fortsetzung  des  Halses  frei  zu  Tage 
treten,  steckt  die  Endigung  der  Bauchhöhle  im  Beckenkanale  tief  versteckt 
zwischen  der  dicken  umfassenden  Masse  der  Hüften. 

Diese  ganze  Aussenwand  des  kleinen  Beckens  baut  sich  hauptsäch- 
lich aus  den  grossen  platten  Knochenstücken  des  Kreuzbeines  und  der 
grösseren  Hälfte  des  Hüftbeines  auf,  verbunden  durch  starke  Bänder. 
Dadurch  gliedert  sie  sich  in  feste  Streifen  und  Lücken  dazwischen,  die 
dann  durch  Weichtheile  glatt  ausgefüllt  und  durchsetzt  sind  und  bildet 
so  im  Ganzen  nach  innen  eine  glatte  zusammenhängende  Oberfläche. 
Diese  Gliederung  ist  zunächst  im  (ianzen  zu  überblicken  und  dann  stn<*k- 
weise  näher  zu  betrachten. 
XIX.  xux.  Gehen   wir  wieder  vom  oberen   Rande,   der   ringförmigen   Oeftnun^ 

des  Einganges  aus  (s.  o.  S.  263,  Fig.  35).  Unmittelbar  unter  demselben 
läuft,  etwa  tingerbreit,  ein  zusammenhängender  glatter  Knochenstreifen 
ganz  ringsum.  Hinten  in  der  Mitte  wird  er  vom  oberen  Ende  des  Kreuz- 
beines gebildet.  Mit  ihm  verbindet  sich  seitwärts  das  hintere  untere 
Dritttheil  der  Darmbeinplatte  und  läutlt  am  Fusse  der  Darmbeingrubc 
nach  vom  herum  bis  hinter  die  Pfanne  des  Hüftgelenkes.  Hier  schliesst 
sich  der  obere  Ast  des  Schambeines  an,  der  vorn  in  der  Mitte  mit  dem 
der  anderen  Seite  zusammenkommt.  Abwärts  nun  von  diesem  oberen 
ringsumfassenden  Randstreifen  reichen  drei  grosse  Knochenplatten  im 
Umfange  der  Wand  bis  zu  ihrem  unteren  Rande  herab,  hinten  in  der 
Mitte  das  Kreuzbein,    vorn  zu    beiden   Seiten    die    unteren    Hälften    der 
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IliiftiK'inr  nrlov  die  Leistenbciiie  (Heule',  fl.  Ii.  die  vereinigten  8itx- und 
Sehambeiuc  uiit  der  OeJfnuiii;'  des  Furamen  ovale  (Fig.  48).  Die  vier- 
eckig längrliclie  Platte  des  Kreuzbeines  bildet  in  ganzer  Länge  den  hohen 
hinteren  ^rittelstreifeu  der  Wand  vom  Eingänge  bis  zum  Ausgange  ^  die 
obere  Hälfte  eingenehlossen  von  der  beideröeitigen  Gelen kverl>indung  mit 
der  Hintereeke  der  Dannbciuplatte.  Das  LeiKtenliein  als  etwa  dreieekige 
Platte^  ähnlich  wie  da.s  Darmbein,    nur    von    der    grossen   Oeft'nung   de« 

Fig.   48. 


InarnanAlekt  der  hiJbirten  Aiiiiseitwftnd  tl«»  BcrktMi«. 

Fi»ramen  ovale  durchbrochen,  sodasiis  o«  einen  Uahnien  glatter  Knoehen- 
Mtreifen  um  dasselbe  darstellt,  gehört  fast  ganz  der  vorderen  AVand  au. 
Der  obere  Rand  (ol>erer  Ast  des  Schambeines)  schlies*st  seitwärts  in  iler 
Pfanne  des  Hüftgelenkes  an  dag  Darmbein  an  nud  in  der  Glitte  durch  die 
Symphyse  nn  den  tler  anderen  Seite.  Der  untere  (vereinigte  untere  Aeste 
des  Sitz-  und  Schambeines)  bildet  Mm  der  Symidiv^e  bis  zunj  Tuber  ischii 
den  vorderen  Umlaug  des  Ausgangsrandes.     Der  hintere  (olierer  Ast  des 
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Sitzbeines),  von  der  Pfanne  des  Hüftgelenkes  bis  zum  Tiiber  ischii  herab, 
in  ganzer  Höhe  etwa  die  Grenze  von  vorderem  und  hinterem  Umfange  der 
Wand.  Aber  ein  schmaler  Streifen  seiner  oberen  grösseren  Hälfte  vom 
Darmbeine  bis  zur  Spina  ischii  greift  doch  rückwärts  von  der  Pfanne  des 
Hnfl;gelenkes  in  den  hinteren  Umfang  über  und  wendet  seinen  scharfen 
Rand  dem  der  unteren  Hälfte  des  Kreuzbeines  zu  und  nur  sein  unteres 
Ende,  der  hintere  Umfang  des  Tuber  ischii  bleibt  als  Ende  des  vorderen 
Umfauges  noch  schräg  nach  hinten  und  der  Seite  gerichtet. 

So  ist  also  die  vordere  Hälfte  der  Wand  von  oben  bis  unten  durch 
Ränder  eines  [zusammenhängenden  Knochens  abgeschlossen  und  nur  von 
einem  ringsumschlossenen  Loche  durchbohrt;  in  der  hinteren  dagegen 
klafft  zwischen  dem  Seitenrande  der  unteren  Hälfte  des  Kreuzbeines  und 
dem  hinteren  Rande  des  Leistenbeines  eine  breite  Lücke,  die  oben  durch 
den  Randstreifen  Darmbein  unter  dem  Eingange  begrenzt,  nach  unten 
nicht  durch  Knochen  abgeschlosssn  ist.  Dies  geschieht  nun  aber  durch 
das  starke  Ligament,  welches  sich  zwischen  dem  Rande  des  Kreuzbeines 
und  dem  hinteren  Umfange  der  unteren  Ecke  des  Leistenbeines  ausspannt, 
Lig.  tuberososacrum.  Dadurch  wird  auch  die  hintere  Lücke  in  der  Wand, 
Apertura  ischiadica,  zu  einem  ringsumschlossenen  Loche  derselben  und  das 
Ligament  bildet  den  hinteren  Seitenumfang  ihres  unteren  Randes,  des 
Beckenausganges.  Man  rechnet  wohl  auch  noch  das  Lig.  spinososacruni 
mit  zur  Zusammensetzung  der  Beckenwand ,  welches  ebenfalls  zwischen 
dem  hinteren  Rande  des  Leistenbeines  und  dem  Seitenrande  des  Kreuz- 
beines ausgespannt  die  Apertur  in  eine  obere,  grössere  und  untere,  kleinere 
Hälfte  theilt;  aber  es  gehört  doch  eigentlich  mehr  zur  Zusammensetzung 
des  Scptums  im  Becken  und  liegt  auch  doch  schon  mehr  einwärts  von 
der  Innenseite  der  Wand.  Dies  gilt  noch  mehr  vom  Steissbeine,  welches 
von  seiner  Verbindung  mit  dem  unteren  Ende  des  Kreuzbeines  aus,  zwischen 
den  Insertionen  der  Ligg.  tuberososacra,  frei  in  den  Rahmen  des  Becken- 
ausganges hineinragt. 
Lvi.  Lvii.  Die  untere  Grenze  der  ganzen  Wandung  oder  der  von  ihr  begrenzte 

Beckenausgang  stellt  also  einen  etwa  viereckigen  Rahmen  von  Knochen 
und  Bändern  dar,  die  zwei  vorderen  Seiten  gebildet  vom  unteren  Rande 
des  Leistenbeines  (untere  Aeste  des  Scham-  und  Sitzbeines),  welcher  von 
der  Symphyse  der  Schambeine  zum  Tuber  ischii  verläuft,  die  hintere  vom 
Lig.  tuberososacrum,  das  vom  Tuber  zum  unteren  Ende  des  Kreuzbeines 
hinübergespannt  ist.  Vordere  und  hintere  Hegen  aber,  wie  j^chon  oben 
ausgeführt,  nicht  in  einer  Ebene,  da  sie  l)eidc  von  der  Mitte  nach  der 
Seite  stark  abwärts  verlaufen.  Denn  das  Tuber  ischii  steht  viel  tiefer  als 
die  Symphyse  und  das  untere  Ende  des  Kreuzbeines.  Der  <|Uore  und 
mediane  Durchmesser  überkreuzen  sich,    aber  sie  schneiden  sich   nicht. 
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Der  meiliaue  p^ht  iil)er  dem  qtion^ji  liiiiweg.  Daher  die  Function  der 
Tuljera  ak  Stützi>iiukte,  mit  denen  der  Rumid*  auf  einer  ebenen,  feilten 
Unterla^^e  rulien  kann,  ohne  dass  die  Weiclitheile,  welche  in  der  Mittel- 
Hiiic  de?^  BeckeuaURgan^c8  liegen,  gedrückt  werden.  Eine  Ebene  durcli 
<lie  vorderen  Seiten  des  Ausganges  oder  die  unteren  Ränder  den  Leisten- 
heines gelegt,  eonvergirt  stark  nach  vorn  gegen  die  Symphyse  mit  der 
des  Einganges.  Die  der  liinteren  Seiten,  der  Ligg.  tn!)erososaera,  ist  ihr 
etwa  parallel,  da  das  Tuher  etwa  ehensoviel  von  der  Crista  ileopeetinca 
entfernt  it?t  wie  die  Lange  des  Kreuzbeines. 

Die  Lage  aller  dieser  Ebenen  uml  Linien  im  Kaunie  hängt  natiirlieb 
von  der  Stellung,  besondere  der  sog.  Neigung  des  Ikekens  al>,  und  diese 
wechselt  mit  der  Unterstützung  des  ganzen  Überkcirpers  im  Sitzen  mler 
Stehen  durch  eine  feste  Unterlage  (nler  clureh  die  Oberschenkel,  mit  an- 
deren Worten  im  letzteren  Falle  mit  der  Stellung  des  Hüftgelenkes  (s.  u. 
l*ei  dicsoni).  Im  Allgemeinen  kann  man  aber  als  eine  mittlere  aufrechte 
Lage  des  Beckens  die  annehmen,  bei  welcher  der  untere  ßand  der  Sym- 
physe nnd  das  untere  Ende  des  Krenzbeines  etwa  gleich  hoch  stehen, 
also  die  Mittellinie  (Conjugata  der  Geburtshelfer i  des  Beckenausganges 
horizontal  ist.  Von  dieser  Mittellage  ausgehend  ist  schon  die  ganze  bis- 
herige Besehreiliung  orientirt.  Hei  ihr  ist  die  Ebene  des  Einganges  stark 
nach  vorn  geneigt,  wo  sie  auf  alle  Fälle  mit  der  Mittellinie  des  Ausganges 
an  der  Synvphyse  eonvergirt,  während  sieh  hinten  gegenüber  das  Kreuz- 
bein in  ganzer  Hohe  zwischen  ihnen  erbebt. 

Bei  kleinen  Kindern  ist  der  Beckcnkanal  noch  verhältnissmässig 
viel  enger  als  der  erwachsene,  besonders  viel  Aveniger  breit.  Im  Becken- 
eingange überwiegt,  umgekehrt  wie  später,  der  mediane  Durehmesser  über 
den  ([ueren.  Der  Seiteniindang  seines  Randes  läuft  gestreckter  nnd  steiler 
abwärts,  unter  dem  freien  Rande  des  M.  psoas,  von  hinten  nach  vorn  berinn 
iFig,  49).  Der  Ausgang  ist  noch  mehr  fünf-  als  viereckig,  weil  die  Ligg. 
tuberososacra  gegen  das  verhältnissmassig  breitere,  untere  Ende  des  Kreuz- 
beines weniger  stark  convergiren.  Besonders  wird  aber  das  Bihl  des- 
selben anders  als  beim  Erwachsenen,  wenn  man  das  in  den  umfassen<lcn 
Rahmen  weit  hineinragende,  verhältnissnüissig  sehr  grosse  Stcisshcin  gleif*h 
nn't  berücksichtigt.  l>enn  seine  Spitze  ragt  bis  über  die  (picrc  Verlün- 
dungslinie  der  Tubera  ischii  hinaus  gegen  die  Symphyse  vor  nnd  theilt 
daflurch  die  ganze  (*e(lnung  in  zwei  Hälften,  die  von  der  Mitte  und  vorn, 
hinter  der  Symphyse,  nach  hinten  nnd  den  Seiten,  gegen  die  Ligg.  tiiheroso- 
saera  liin  divergiren  (Fig.  r>(JL 

Wenn  wir  nun  im  Einzelnen  nui'  die  Zusannnensetznng  der  Anssen- 
wand  des  Beckens  aus  den  Knochen  und  Bändern  nnd  die  Ausfüllung 
der  Lücke  in  ihr  durch  Muskeln,  Gefässe  uud  Nerven  eingehen,  so  können 
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wir  i^ie  zu  diesem  Zwcrkc  am  licquejii^iten  in  eine  biiiterc  luitl  vurdere 
Hälfte  theilen,  deren  Grenze  etwa  entlang  dem  hititeren  Kaiide  des  Hnft- 
gelenkeis  vüii  der  Crista  ilenijeetinea  xuiii  Tiiber  iseini  Iierabliiiitt.  Die 
hintere  umfasst  dann  also  dm  Kreuzbein  in  seiner  Verbindung:  mit  iler 
binteren  Ecke  des  Dannbeities  und  die  Ai»ertura  if<ebiadiL*a  mit  ihrem  vom 
unteren  llande  des  Uarnibeines,  dem  liinteren  des  Leiöteo-  oder  Sitzbeines 
und  dem  Li^r.  tuberosoj^aenun  *;'ebikleten  Kändern,  Dazu  kt)!unien  hinten 
das  nntere  Ende  des  Rüekenmarkskanales  mit  der  Cantla  equina  und  der  j 
langen  Kiiekcnninökeln  und  vorwärts  mit  Ausbreitung  in  der  Apertur  der 
M,   pyritbrmis,   Plexus  saerali^,   das   Ende   des  Grenzstninges   vom  S,vm- 


Kiiideibeckeii,  Kreuzbein. 


361 


pathiciis  und  die  Vaeia  hypogastrica.  Die  vfjrdere  Hälfte  ist  die  Knochen- 
platte  uder  der  Knoebeiiralimen  den  Leistenbeiiies  mit  dem  Foranieii  uvalc 
uud  dem  Arcus  pubis  zwischen  dem  liukeu  und  rechten  vorn  in  der  Mitte. 
Dazu  der  M.  ^d Kurator  mul  die  Nn.  und  \'a8a  nbturatoria  und  pudcnda. 
Alle  diese  Theile  ijetracliteii  wir  hier  im  Zusammenhange  der  Beckenwand 
iiiir  bis  zu  ilirem  Hinaustreten  aus  demselben.  An  ihrer  Aussenseite^  mit 
Aufnahme  der  des  Krenzbeinesj  s^cbliesst  der  Oberaehenkel  an  und  hier 
sind  dann  ihre  Fortsetzungen  wieder  aut/jinebmeiL 

Hintere   Hälfte,   Kreuzbein,   liintcre  Ecke  des  Darmbeines  und 

Apertura   i^ehiadifa,   Ende  <les  Wirbelkaiiales   und  der  lan^^eii 

lliickeniuuskelu,  M.  pyrifurmi^s,  Plexus  sacralis,  Ende  desSym- 

patliicus  und  Vasa  liypogaHtrica. 

DaB  Kreuzbein  bildet  als  länglich  viereckige  Platte,  aus  der  ver-  xxxix,  xi.vi 
i^ehmolzenen  Reihe  von  5  oder  <>  Wirljebi  zusammengesetzt  j  tlie  hintere 
Mitte  <ler  Wand  des  Peekeiis.  An  ilirer  Kiickseitc  llinft  das  Ende  des 
Wirbelkanales  nael»  unten  spitx  aus.  Zu  beiden  Seiten  dessellien  treten 
Nerven  nach  hinten  und  vorn  aus  ihm  hervor.  Die  ganze  Platte  theilt 
sich  der  Länge  nacii  in  die  drei  Streifen,  von  denen  der  eine  in  der  Mitte 
durch  die  Vermicbsung  der  Körper,  die  beiden  scitliclien  durch  die  Ver- 
einigung tler  Seitentlieile  von  fünf  (oder  aeehe)  Kreuzliein wirbeln  gcbiUiet 
sind.  Körper  und  Seitentheile  jedes  Wirbels  sind  durch  quere  Knochen- 
bnickeu  verbunden,  welclie  unter  sieb  nicht  zusammenstossen.  Sie  schliessen 
die  4  oder  n  Sacralirieher  ein,  welche  auf  der  Grenze  des  I^Iittel-  und 
Seitenstreifens  die  Platte  von  hinten  nach  vom  durchbohren.  Da» 
Ende  des  Wirt^elkauales  liegt  hinter  dem  I^rittelstreifen.  Es  i»t  /jun 
grösseren  Theile  noch  vim  Bogen  nmsclilnssen,  welelie  wie  an  anderen 
Wirbeln  v«m  der  hinteren  Ecke  der  Körper  Anfangs  einzeln  ausgehen  uud 
liier  ilie  Inte  inerte  brallöc  her  zwischen  sich  nehmen,  dann  hinter  denselben, 
un^prUnglieli  in  Gelenken,  wie  an  anderen  Wirbeln^  mit  einander  zusammen- 
stossen  und  hinten  in  der  Mitte  berum  mehr  oder  weniger  mit  einander 
verschmelzen,  auch  noch  eine  Art  Reihe  von  Dornfortsätzen,  wie  zu  einem 
hinteren  Kamme  versehmolzenj  tragen.  Wo  aber  nach  unten  zu  die  Bogen 
aufhören,  treten  nur  noch  Bänder  an  die  Stelle,  welche  sich  endlich  an 
die  Kückseite  der  Körper  inseriren  und  80  den  Kanal  nach  unten  ab- 
sehliessen.  Die  Intervertebrallöelier,  welche  zwischen  den  Wirbelbogen 
^eitw^ärts  aus  dem  Kanäle  austreten,  mihiden  in  die  SacrallÖcher  und 
offnen  sich  durch  sie  nach  vorn  und  hinten  hinaus. 

Die  ganze  Platte  ist  oben  noch   sehr  breit  und  stark,    wo  ihr  Ende     • 
die  hintere  Mitte  des  Beckeneinganges  begrenzt  und  das  untere  Ende  der 
liaucliwirbelsaule  sich  über  ihr  erbebt.    Auf  der  Wirbelkörperendflächc  dcjs 
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Mittelstreifens  steht  der  Körper  des  letzten  Bauchwirbels.  Zur  Seite  von 
ihm,  vor  dem  Querfortsatze  desselben,  breitet  sich  das  Ende  des  Seiten- 
streifens aus.  Nach  unten  aber  nimmt  das  Ganze,  Mittelstreifen,  Seiteu- 
streifen und  Wirbelkanal  mit  Löchern,  Bogen  u.  s.  w.  an  Breite  und 
noch  mehr  an  Stärke  bedeutend  ab  und  endigt  in  der  unteren  Hälfte  aU 
Platte  von  geringer  Dicke  und  Breite  mit  ziemlich  scharfen  Rändern.  Die 
obere  Hälfte  trägt  an  ihrer  breiten  Seitenfläche  die  Gelenk-  und  Band- 
verbindung mit  der  Hinterecke  des  Darmbeines,  die  untere  mit  ihrem 
Rande  stösst  an  die  Apertura  ischiadica.  Die  Vorderfläche,  welche  in 
das  Becken  hineinsieht,  ist  ziemlich  platt,  aber  doch  sowohl  in  der  Länge 
als  in  der  Breite  etwas  concav  gebogen,  sodass  die  Reihe  der  Körper  im 
Mittelstreifen  sich  gegen  den  Beckeneingang  und  die  Grenze  der  Banch- 
wirbelsäulc  nach  vorn  überwölbt  und  der  Seitenstreifen  in  seiner  oberen 
Hälfte  auch  noch  etwas  über  der  Apertur  nach  vorn  um  den  Becken- 
eingang herumgreift  (Fig.  48). 

Die  Gestalt  des  Kreuzbeines  und  besonders  das  Verhältuiss  seines 
oberen  Endes  zum  Beckeneingange  ist  manchen  Schwankungen  unterworfen. 
Bei  Kindern  (Fig.  49)  erhebt  es  sich  noch  mit  der  Höhe  eines  Wirbels 
über  die  Ebene  der  Crista  ileopectinea  und  die  Seitentheile  desselben 
gehen  von  dem  Körper  abwärt«  ab,  um  an  die  Crista  anzuschliessen. 
Mit  der  Zeit  tritt  das  Ende  des  Kreuzbeines  in  die  Ebene  des  Einganj^s 
herab,  oder  diese  rückt  zu  ihm  hinauf.  Dies  kann  so  weit  gehen,  da^s 
dann  der  obere  Rand  der  Vordei*fläche  des  Kreuzbeines  ganz  in  die  Ebene 
des  Beckeneinganges  zu  liegen  kommt  und  also  auch  an  ihm  das  Ende 
des  Mittel-  und  Seitenstreifens  in  gleichem  Niveau  liegen  (Fig.  51V,  oder 
aber  es  bleibt  mehr  wie  früher:  die  Grenze  der  Bauchwirbel  und  des 
Kreuzbeines  oder  das  Promontorium  bleibt  oberhalb  des  Beckeneinganges 
stehen,  die  Grenze  des  I.  und  H.  Kreuzwirbels  in  der  Ebene  des  Becken- 
einganges (Fig.  52).  In  extremen  Fällen  dieser  Art  bleiben  dann  aueli 
die  Seitentheile  des  obersten  Kreuzwirbels  schwächer  als  die  des  zweiten* . 
In  allen  Fällen  sind  die  Kreuzbeine  mit  tiefem  Stande  des  oberen  Endes 
auch  stärker  gekrümmt,  die  mit  höherem  gerader.  Dem  entsj)richt,  dass 
auch  die  Krümmung  sich  erst  mit  den  Jahren  bildet.  Die  Kreuzbein- 
wirbelreihe des  Kindes  ist  noch  gerade  und  zugleich  noch  biegsam:  mit 
der  Zeit  biegt  sie  sich  und  wird  dann  fest.  Die  Seitenstreifen  sind  beim 
Kinde  noch  viel  schmaler  als  der  Mittelstreifen;  mit  der  Zeit  werden  sie 
etwa  gleich  breit  und  dadurch  kommt  mit  der  Zeit  auch  das  Ueberwiegcn 


*)  Das  ubuoriu  gesteigerte  Kxtreni  dieser  Form  sind  die  sogg.  Uebergangswirbel 
zwischen  Bauch  aud  Kreuzbein,  oder  die  dem  Kreuzbeine  assimilirten  untersten  Banch- 
Wirbel,  als  welche  sie  sich  auch  der  Zahl  nach  darstellen. 


Berk«n  mit  tiefütckrurkm   Krctitbchi. 


Fig.    52, 


D?ckMi  mli  linehstphriidrm   KriMDcljoiii. 

des  QnertJuiThmesf^ers  der  Unlilo    von   Seiten    *ler    hinteren   HältTte    ihrer 
Wand  lieranw. 

Das  hintere,  untere  Dritttheil  der  Platte  den  Darm  he  in  es  hihlet 
/juiäclist  riirkwärts  von  »einer  Verbindung  mit  dein  Sitzlieiue  in  der 
Planne  des  Hiit't-^elenkos  den  Streifen  der  lleekeiivvaiHi  zwischeni  dem 
Ein^^aup*  und  dw  Apurtura  istddadiea.  Dann  aber  Ureitet  es  sieh  weiter 
nach  hinten  neben  der  oberen  Hälfte  des  Kreuzbeines  aun  und  ilberra^^t 
diesell^e  weit  naeh  hinten  vortretend.  Hier  läuft  sein  hinterer  Kanil,  das 
letzte  Dritttheil  der  Crista  ilei  vuui  Ende  des  Randes  der  Darndieiugrube, 
neben  »b-ni  QueriVtrtsatze  des  letzten  Hanehwirhels,  liinten  fast  senkrecht, 
also  [larallel  das  linke  mit  dem  rcehten  und  mit  dem  Kamme  der  Dorn- 
fV^rtsät'/e  nelien  der  oberen  Hälfte  des  Kreuzbeines  hinab,  wo  es  mit  der 
Spina  ^»usterior  superior  abhriebt,  noeli  etwas  rückwärts  vom  SeiteuraudQ 
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des  Kreuzbeine»,  an  der  Grenze  von  oberer  und  unterer  Hälfte.     Von  da 

verläuft  dann    noch    ein  Stück    unterer  Rand    der  Platte  zur  Seite   des 

Kreuzbeines  bis  zum  Rande  der  Apertur,  wo  er  mit  der  Spina  i)osterior 

xLvn.  Lxi.  inferior  endigt  und  an  die  Incisur  anschliesst,  die  den  oberen  Rand  der 

''^"-       Apertur  bildet. 

Dies  grosse  hintere  Ende  vom  unteren  Dritttheile  des  Darmbeines, 
welches  sich  der  oberen  Hälfte  des  Kreuzbeines  zur  Seite  anlegt,  bildet 
nun  mit  ihm  die  breite,  unbewegliche  Gelenkverbindung  durch  den  CV)n- 
tact  ihrer  beiderseitigen,  unebenen  und  genau  gleich  grossen  sog.  Facies 
auricularis,  so  genannt  von  der  Aehnlichkeit  ihrer  Contour  und  Grosse  mit 
einem  äusseren  Ohre,  und  zwar  links  mit  dem  rechten,  rechts  mit  dem 
linken.  Denn  der  obere,  breitere  Theil  entspricht  dem  oberen  Umfangt' 
des  Helix,  der  untere  schmalere  dem  Ohrläppchen,  aber  die  hintere  Ein- 
bieguiig  zwischen  dem  oberen  und  unteren  der  vorderen,  wo  es  hinter  dem 
Tragus  zum  Ohre  hineingeht.  Dieser  Contact  beider  Knochen  grenzt  vom 
hart  an  ihre  Innenflächen,  nach  oben  und  vom  im  grossen  Becken,  oder 
der  Darmbeingrube,  vom  hinteren  Rande  bis  zum  Beckeneingauge,  nach 
unten  und  vom  im  kleinen  Becken  vom  Beckeneingauge  bis  zur  Ai)ertur 
und  ist  hier  nur  durch  eine  dünne,  aber  feste  Lage  von  Bändern  gegen 
xxxix.  xLix.  den  Innenraum  der  Bauch-  und  Beckenhöhle  abgeschlossen.  Nach  hinten 
dagegen  klafft  zwischen  dem  Rande  des  Darmbeines  und  dem  abgerun- 
deten Rücken  vom  Seitenstreifen  des  Kreuzbeines  eine  tiefe  von  unregcl- 
mässigen  Rauhigkeiten  der  Knochenoberfläche  begrenzte  Lücke,  welche  in 
ihrer  Tiefe  von  kurzen,  starken,  die  Knochen  verbindenden  Bändern  ganz 
ausgefüllt  ist,  ebenso  nach  unten  durch  solche  geschlossen,  welche  vom 
Rande  des  Darmbeines  zwischen  Spina  superior  und  inferior  zum  Sciten- 
rande  des  Kreuzbeines  hinter  der  Apertur  hinab  ausgespannt  sind.  Dar- 
über hin  ist  dann  der  ganze  Zwischenraum  zwischen  dem  hinteren  Dami- 
beinrande  und  dem  Dornfortsatzkammc  der  oberen  Hälfte  des  Kreuzbeines 
vom  unteren  Ende  der  langen  Rückeumuskeln  l)edeckt  und  dieses  wieder 
von  der  starken  Fascia  lumbodorsalis  überzogen  (s.  o.  S.  27B).  Dieselbe 
setzt  sich  fest  an  Darmbeinkamm  und  Dornfortsätzc,  sowie  abwärts  quer- 
über an  den  Rücken  des  Kreuzbeines  und  stösst  nach  der  Seite  und 
unten,  abwärts  von  der  Spina  posterior  superior  auch  ein  Stück  an  den 
Glutaeus  maximus,  sodass  sie  hier  gegenseitig  aneinander  haften.  Das 
untere  Ende  des  Kreuzbeines  bleibt  in  der  Mitte  ganz  unbedeckt,  während 
xr.vHi.  LXI.  zu  beiden  Seiten  der  Glutaeus  maximus  an  ihm  ansitzt. 

Vorwärts  vom  unteren  Ende  des  Kreuzdarmbeingelenkes  geht  nun  der 
untere  Rand  des  Darmbeines  abwärts  gebogen  in  den  hinteren  des  Sitz- 
beines über  und  bildet  mit  ihm  zusammen  die  Incisura  ischiadica 
major  oder,  gegenüber  dem  freien  Rande  der  unteren  Hälfte  des  Kreuz- 
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fleines,  den  oberen  vorderen  Umfang  der  Apertur  und  endigt  mit  der 
?harfen  Ecke  der  Spina  ischii  {!:ef:enüber  dem  unteren  Ende  des  Kreuz- 
beines. Der  Streiten  Sit/iieiUj  der  diesen  Rand  bildet,  ist  scliou  rückwärts 
vom  Hüftgelenke  mit  seiner  Auesenfläebe  nach  hinten,  mit  der  inneren 
nach  vorn,  mit  dem  freien  Rande  dem  Kreuzbeine  zugekehrt,  gehört  also 
norb  ganz  der  hinteren  Wand  an.  Mit  der  Spina  brielit  dieser  Streifen 
phfctzbrb  ab.  Sein  unterer  Rand  schliesst  als  Inci^ura  minor  an  das  letzte^ 
dieke  Ende  des  SitzbeinrandeSj  des  Tuber  isehii  an.  Da»  Lig.  tuberoso- 
saenini  scbliesst  die  ganze  Apertura  isebiadica  nach  unten  abj  indem  es 
die  Enden  des  Kreuz-  un<l  Sitzbeines  verbindet.  Am  Sitzbeine  befestigt 
es  sich  schmal  aber  istark  an  die  innere  Kante  des  starken  Randwulstes 
vom  Tulier  isehii  und  8ein  unterer  Rand  verlauft  sieh  mchelförmig  vor- 
wärts auf  dem  unteren  Aste.  Am  Kreuzbeine  aber  inserirt  es  sich,  fächer- 
förmig auKgehreitet,  am  ganzen  freien  Rande  der  unteren  Hälfte  hinaul 
Ins  zur  unteren  Ecke  des  Kreuzdarmboingelcnkes  und  bildet  80  mit  freiem 
Seitenrande  in  ganzer  Länge  die  eigentHche  hintere  Begrenzung  der  Apertur. 
Diesem  Rande  kommt  die  Spitze  der  Spina  isehii  sehr  nahe  und  das  Lig. 
spinogosacrum  geht  von  ihr  über  die  innere  Seite  des  tuberososacrum 
hinweg  zur  unteren  Ecke  des  Kreuzbeinraudes.  Wenn  wir  nun  auch  dies 
Band  schon  mehr  zu  dem  Septum  im  Inneren  des  Beckens  rechnen,  als 
zur  Aus.scnwand  (s.  o.  S.  rJ58),  so  kreuzt  es  doch  ilie  Apertur  derselben 
sf*,  dass  wir  sie  danach  ganz  mit  Recht  in  die  obere,  grössere  und  untere, 
kleinere,  itlier  und  unter  der  Spina  theilen  können. 

Die  p-fisscrCj  obere  Apertur  ist  ziemlich  glatt  ausgefüllt  durch  den  l  lxi  u 
jilatten  Muskelbaucb  des  Pyriformis.  welcher  an  der  Vorderfläche  des 
Scitenstreifeus  der  unteren  Hälfte  vom  Kreuzbeine  entspringt  und  von  da 
vor-  und  seitwärts,  (|uer  durch  die  Apertur,  hinter  dem  Rande  des  Sitz- 
lieinstreifens,  der  ihren  vorderen  Rand  bildet ^  hinaus  zur  Rückseite  des 
Hüftgelenkes  zieht.  Sein  fiberer  Rand  läuft  etwas  unter  dem  oberen  Ende 
der  Incisnr  und  dem  Kreuzdarmbeiugelenke  hinweg,  der  untere  etwas  über 
dem  Lig.  sjuuososacrnm  vorbei.  Auf  seiner  Innenfläche  liegen  grosse  Ge- 
(smiQ  un<l  ntR'h  gri'msere  Nerven  und  verbreiten  sich  von  da  in  den  Raum 
des  Beckens  hinein,  in  der  Wand  desselben  und  durch  die  Apeitur  hinaus, 
an  die  Hütte  und  weiter  hinunter  au  das  Rein. 

In  dem  engen  Ende  des  Wirbelkanales  im  Kreuzbeine  liegen  nur  xi.vu. 
noch  die  letzten  aus  der  Bauebwirhelsäule  heral)kommenden  Nerven  der 
Cauda  efpiina  (s.  o.  S.  271)  und  treten  zunächst  durch  die  Intervcrtebral- 
h'ieher  in  tue  Sacrallöcher  eiuj  während  sich  dag  Filum  terminale  in  der 
s|ntzen  Endignng  des  Kanalcs  au  die  Wand  desselben  inserirt.  In  den 
Sacraliruliern  gehen  die  unbedeutenden,  bintercn  Zweige  durch  die  hintere 
Mündung  derselben  liinaus  zum  Ende  der  langen  Rückenmuskehi  und  der 
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ii^  iim^ft  Xmi  den  Hitzbeiues  mit  dem  schmalen  Ende  von  dem  des  Scham- 
iiHiMw  ^M&s  der  hintere  Rand  des  Loches  entfernt  sich  weit  von  der 
lui'iitiK'»  in/^biadica  oder  von  der  Grenze  der  hinteren  Hältle  der  Becken- 
K¥Mii  Hf  thcilt  also  das  Leistenbein  oder,  nach  Abzug  des  hinteren 
-^«»rtiftmi»  diiiiikjHien  entlang  der  Incisura  ischiadica  major,  die  vordere 
UWlfr>:  rf#:f  IJeckenwand  in  zwei  ziemlich  gleiche  Hälften,  von  denen  das 
l^.i»h  i^fiz  i«  der  vorderen  liegt,  die  hintere  nach  aussen  die  Pfanne  des 
\U\tl^ß\Miken  tragt,  die  auch  noch  ganz  an  der  vorderen  Beckenwand  sitzt. 
,V»^  A^f  VjfMc  des  Loches  vor  dem  Hüftgelenke,  wo  die  von  den  oberen 
.iAiH^rfi  de*  Sitz-  und  Schambeines  gebildeten  Ränder  desselben  conver- 
'^ffct$.  i^^ben  sie  jedoch  nicht  einfach  in  einander  über:  sondern  der  am 
i^.lMiimt$eine  heraufkommende  verläuft  sich  auf  der  Innenseite  gegen  das 
lifiiift^krtik  bin,  der  vom  Sitzbeine  läuft  nach  aussen  an  jenem  vorbei  und 
jfu^  Uier  in  den  vorderen  Rand  der  Pfanne  des  Hüftgelenkes  über,  oder 
t^MiAT^üi  auch,  kann  man  sagen,  an  die  untere  Kante  des  Dreieckes 
'^  Vonlerfläche  vom  horizontalen  Schambeinaste  an,  au  welcher  der  M. 
yic^-tiu^u»  entspringt  und  über  welche  die  Schenkelgefässe  hinter  dem 
f^''/y|/ttit'iiehen  Bande  her\^ortreten  (s.  o.  Ss.  206,  294).  Also  kommt  hier 
^a*  oliere  Ende  vom  hinteren  Rande  des  Loches  dicht  an  die  vorder*' 
^/r^Dze  des  Hüftgelenkes  heran.  Und  dicht  darüber,  iu  der  oberen  Ecke 
4e*  L^Krbes,  führt  eine  Furche,  in  die  man  einen  Finger  einlegen  kann, 
«itf'bräg  von  der  Seite  nach  der  Mitte,  von  hinter  dem  Hüftgelenke  über 
da«  Foramen  ovale  hervortretend,  unter  dem  dünnen  Ende  vom  oberen 
S^fbambeinaste  hinaus,  begrenzt  von  den  convergirenden,  aber  aneinander 
voriiei  auslaufenden  Enden  vom  hinteren  und  oberen  Rande  des  Loches. 
Sie  ist  es,  die  den  Canalis  obturatorius  (s.  u.  S.  370)  aufnimmt. 

Die  linke  und  rechte  Vorderecke  des  Leistenbeines  oder  Vereinigung^: 
des  oberen  und  unteren  Schambeinastes  stossen  in  der  Symphyse  mit 
breiten,  platten,  durch  Faserknori>ei  vereinigten  Randflächen  zusammen 
und  bilden  so  die  kurze,  vordere  Mitte  der  Wand  des  Beckenkanales.  an 
welcher  die  Ränder  seines  Ein-  und  Ausganges  convergiren.  Der  Ein- 
^ng  schliesst  über  ihr  mit  dem  geraden  Mittelstücke  des  oberen  Schani- 
lieinrandes  ab,  welches  äusserlich  als  Crista  intertul>ercularis,  zwischen 
linkem  und  rechtem  Tuberculum  den  Ansatz  der  M.  recti  des  Bauches 
tragt  (s.  o.  S.  267,  279).  Der  Ausgang  unter  ihr  mit  der  ('onvergen/. 
der  unteren  Schambeinränder  im  Scham  bogen.  Ich  habe  oben  (S.  355) 
die  Gestalt  des  Beckenausganges  mit  der  der  unteren  Thoraxapertur  ver- 
glichen, sofern  ihre  Ränder  von  der  Mitte,  vorn  und  hinten,  nach  den 
Seiten  abwärts  verlaufen.  Also  liegen  die  linke  und  rechte  Hälfte  in 
zwei  seitwärts  abschüssigen  oder  nach  oben  gegen  die  Mitte  hin  conver- 
girenden Ebenen;  oder  aber  die  vordere  Hälfte  in  einer  rückwärts,  die 
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aintere  in  einer  ^'orwärts  abschiissigen,  beide  nach  unten  convcrg:irencL 
Speciell  die  am  unteren  Rande  der  Symphyse  eonvergirenden  unteren 
Ränder  der  beiden  Leistenbeiue  bilden  liier  in  der  Mitte  einen  nach 
unten  offenen  Winkel  im  unteren  Rande  der  Beekeinvand,  wie  die  Rippen- 
knorpel  unter  ihrer  Verbindung  mit  dem  Brustbeine.  Er  ist  es,  unter 
wekhcni  hervor  sich  die  vordere  Ecke  des  Beckenausganges,  zwischen 
den  zu  beiden  Seiten  der  Symphyse  fast  zu  s  am  mens  tossenden  Muskeln 
des  Oberschenkels  hindurch^  nach  vorn  auf^liut. 

Die  Gestalt  des  Sebamhogens,  besonders  der  Winkel,  den  die  beiden 
in  ibra  zusammenstossendcn  Schambeinränder  mit  einander  bilden,  ist  wie 
jener  Tboraxwinkel  (Hüter)  unter  dem  Ende  des  BrUvStbeines  in  der  Ent- 
wickehuig  vom  kindlieben  zum  erwachsenen  Zustande  und  besonders  auch 
in  beiden  Geschlechtern  wesentlich  verschieden.  Wenn  aber  der  Tborax- 
winkel antangs  stumpf  mit  der  Zeit  spitz  wird  und  zwar  bei  Weibern  in 
der  Regel  mehr  als  bei  Männern  (s.  o.  S.  196,  335),  so  ist  der  des  Scham- 
bogens  beim  Kinde  spitz  (s.  o.  Fig.  49),  wird  mit  der  Zeit  stumpfer  nnd 
zwar  ganz  besonders  bei  Weibern.  Ausserdem  ist  aber  bei  diesen  auch 
die  ganze  Ecke  unter  der  Symphyse  mehr  bogenförmig  ausgerundet  als 
bei  Männern,  Dies  Alles  kommt  offenbar  daher,  dass  das  Becken,  wie 
hinten  durch  die  Verbreiterung  der  Seitenstreifen  des  Kreuzbeines,  so 
vorn  durch  Ansatz  an  die  Symphysenfläche  der  Schambeine  in  die  Breite 
wächst  unü  mehr  als  in  die  Hohe.  Dadurch  werden  die  Symphysenecken 
der  Leistenbeine  spitzer  und  also  der  Winkel  unterhalb  derselben  weniger 
spitz.  Dieses  Waehstbum  in  die  Breite  im  Verhältnisse  zur  H(3he  ist  aber 
beim  weiblichen  Becken  stärker  als  beim  männlichen,  und  also  wird  auch 
der  Winkel  des  Sehamhogens  bei  ihm  stumpfer  Dazu  kommt,  dass  bei 
fortgesetzter  Apposition  gerade  an  der  Symphyse  die  schon  gebildeten 
Theile  der  Ränder  des  Bogens  fast  gerade  quer  von  einander  abrücken 
and  auch  dadurch  der  "Winkel  des  Bogens  sich  wohl  noch  mehr  flach 
zwischen  ihnen  heriiberbiegen  mnss. 

Die  ganze  innere  Seite  des  Leistenbeines  ist  znm  grössten  Theile  l. 
von  der  breiten  Platte  des  M,  obturator  internus  bedeckt,  der  also 
fast  die  ganze  glatte  Innenfläche  der  vorderen  Hälfte  der  Beckenwand 
bildet.  Er  deckt  also  nicht  nur,  wie  sein  Name  sagt,  das  Foramen  ovale 
(obturatuni,  ohturatorium)  bis  auf  eine  kleine  Oeff'nung  an  seiner  oberen 
Ecke,  sondern  in  ebenso  grosser  Ausdehnnng  auch  die  breite  Fläche  des 
Knochens  zwischen  ihm  und  der  Apeilura  ischiadica,  dem  aussen  die 
Pfanne  des  Hiiftgcleükes  anliegt.  Der  Muskel  ist  also  doppelt  so  gross 
als  das  Loch,  von  dessen  Verschliessung  er  den  Namen  hat  (oder  als  der 
äussere  gegenüber,  der  nur  so  gross  wie  das  Loch  ist).  Nur  sehmale  Streifen 
des  Knochens  bleiben   ringsum   unbedeckt,    besonders  oben  entlang  dem 
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Raiulc  des  Beekeneinganges  von  iiliei'  der  Apertiira  iseliiadiea  bis  hinter 
die  Symphyse  herum.  In  der  ganzen  Platte  dm  Muskels  kommen  die 
Fasern  in  der  Riehtnn^  vom  oberen,  vorderen  Rande,  also  vom  Beeken- 
eingange  herab  und  eonverj^iren  nach  hinten  und  unten  zu  der  Incisnra 
iHchiadica  minor,  zwischen  Spina  und  Tuber  ischii.  Hier  bilden  sie  ein 
starkes  Sehnenhundel,  welches  sich  fest  und  f^latt  anliegend,  also  unter 
Bildung  eines  Sehlcimbeutels  um  den  glatten,  runden,  hinteren  Rand  des 
Sitxbeincs  in  der  Incisur  herurascblägt,  um  liier  zum  Becken  liinaus,  in 
fast  rechtem  Winkel,  seitwärts  zum  Anschlüsse  an  die  Rückseite  des  Hilft- 
gelenkes  iimzuhiegcn.  Hier  füllt  er  dann  die  untere  Ecke  der  Apertura 
ischiadic^y  oder  die  Apertura  minor  ziemlich  vollständig  aus»  ■ 

Die  obere  Ecke  des  Foramen,  die  der  Muskel  ungedeckt  Uisst,  bleibt 
demnach  ein  Ausgang  aus  dem  Räume  des  Beckens  oder  überhaupt  der 
Rumpfhoble,  Canalis  obturatorius,  iihnlicb  wie  dicht  oberhalb  der 
Leisten-  und  Scbenkelkanal  Er  legt  sich  in  jene,  oben  bcscbriebene 
Rinne  der  oberen  Ecke  vom  Foramen,  zw^ischcn  den  aneinander  vorbei  ■ 
auslaufenden  Fortsetzungen  des  vorderen  und  hinteren  Umfangcs  seines  " 
Randes  ein  und  ist  also  mit  seinem  Verlaufe  durch  die  Beckenwand  hinaus 
von  der  Seite  nach  der  Mitte  gerichtet,  ähnlich  wie  der  Leistenkanal, 
während  der  Scbenkelkanal  zwischen  ilinen  gerade  abwärts  hindurchgebt. 
Von  letzterem  nur  durch  den  schmalen  Knochenstreifen  des  oberen  Scham- 
beinastes  getrennt,  ist  er  deutlicher  als  beide  ein  von  ziemlich  festen 
Wänden  umschlossener,  röhrenförmiger  Kanal,  in  den  man  mit  einem 
massig  dicken  kleinen  Finger  einfahren  kann.  Während  aber  jene  beiden 
»ich  aussen  gleich  an  die  Oberfläche  öffnen  (s.  o,  Ss.  289,  296),  mündet 
er,  nur  wenig  abw^ärts  von  ihnen,  aber  fest  überdeckt  vom  oberen  Ende 
des  M.  pectineus,  der  am  oberen  Schambeinaste  entspringt  fs.  u.  beim 
Oberschenkel). 

Von  der  hinteren  Grenze,  von  der  Apertura  ischiadiea  her  treten  nun 
fiefässc  und  Nerven  auf  die  vordere  Hälfte  der  Beckenwand  über,  um 
an  ihrer  Innenfläclie  vorwärts  zu  verlaufen.  Vom  hinteren  Ende  des 
Bcekeneinganges  herab,  aus  dem  Plexus  lumbalis  der  N.  obturatorius.  f 
Üazn  aus  der  A,  und  V.  h\i>ogastrica  die  A.  und  V.  obturatoria,  Nerv 
und  Gcfässe  vereinigen  sich,  an  der  Innenfläche  der  Wantl,  entlang  dem 
oberen  Rande  des  M.  oliturator,  parallel  dem  Verlaufe  der  SchenkelgefÄsse 
Kbcr  dem  Beckeneingange,  zum  Eintritte  in  den  Canalis  obturatorius,  um 
sieb  von  da  ausserhalb  an  die  Adductoren  zu  verzweigen.  Vor  dem  Ein- 
trittc  in  den  Kanal  geht  in  der  Richtung  zur  Symphyse  von  der  Arterie 
ein  Zweig  ab,,  der  mit  einem  ähnlichen  von  der  Epigastrica  hinter  dem 
oberen  Rande  des  Schambeines  hinauf  anastomosirt.  Stattdessen  kommt 
aber  auch  nicht  selten  die  A.  obturatoria  aus  der  Epigastrica  und  verläuft 
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weniger  im  Bogen  um  die  Sehenkelgefässe  herum  und  durch 

Ach  Schenkel kaualcs  hinter  dem  *Schanibeine  herab  zum  Ein- 

'     n:\\h  obturatorius  (s.  o.  S.  298,  Fig.  37).     Die  Vene  soll 

tteiden  Formen  des  Ursprunges   mul  Verlaufes  zugleich 

die  Obturatoria  kommt  auch  die  A.  umbilicalis  von  der 
im  luid  läuft  an  der  Innenseite  der  vorderen  Hälfte  der  Wund 
Im  vor  und  aufwärts  an  die  Bauchwaud  und  zum  Nabel  liinauf. 

PT^itUi*  tlie  Hauptfortsetzung  der  ganzen  Iliaea  eomtnunis,  nach  der 
0«t»urt  nliliterirt  als  Lig.  vesieae  laterale,  zieht  sie  lose  unter  dem  Baucli- 
fellc  neben  und  über  der  Harnblase  hinweg  (s.  u.  bei  dieser). 

Ära  unteren  Ende  der  Grenze  von  hinterer  nnd  vorderer  Hälfte  der 
Beckenwand  kommen  N.  und  Vasa  pudenda  communia  aus  dem  Plexus 
sacralis  und  den  Vasa  hypogastrica  um  die  Spina  ischii  herum  und  ver- 
laafen  wieder  parallel  den  Schenkelgefässen  und  denen  zum  Canalis  ob- 
turatorius  über  den  unteren  Rand  des  Obturator  an  der  Innenfläche  der 
Seitenwand  hin  zum  vorderen  Ende  des  unteren  Randes  vom  Leistenbeine 
also  zur  Gegend  der  Feniswurzel  oder  des  ScheidenvorhofeB  und  geben 
aus  diesem  Verlaufe  ihre  Aeste  in  das  Perinaeum  hinein.  Man  beschreibt 
ihren  Verlauf  um  die  Spina  ischii  herum  gewöhnlich  in  der  Art,  dass  man 
sagt;  sie  laufen  zur  Apertura  ischiadica  superior  hinaus,  zur  inferior 
wieder  herein.  Aber  sie  kommen  eigentlich  aus  der  Wand  des  Beckens 
gar  nicht  hinaus,  sie  überschreiten  die  Ebene  der  Apertur  zwischen  M, 
pyriformis  und  Lig.  tuberososacrum  nicht.  Das  Lig.  spinosocacrum^  um 
das  sie  herumlaufen,  liegt  ganz  innerhalb  derselben  und  die  Bedeutung 
des  Verlaufes  um  die  Spina  herum  besteht  nur  darin,  dass  sie  auf  diese 
Weise  das  Septuoi  des  Beckens  umgehen,  welches  am  Lig.  spinososacrum 
anschliesst,  oder  aus  dem  Räume  oberhalb  desselben  in  den  unterhalb  ge- 
langen, ohne  es  durchbohren  zu  müssen. 

2.  Septam  des  Beckens. 

Das  Septum,  welches  in  dem  festen  Knochenringe  der  Ausscnwand 
des  Beckens,  wie  das  Zwerchfell  im  Thorax  ausgespannt  ist,  bildet  nicht, 
wie  das  Zwerchfell  in  der  Brust,  den  unteren  Grenzabschluss  der  Höhle 
des  Beckens,  sondern  theilt  sie  mittendurch  in  obere  und  untere  Hälfte, 
da  es  nicht  in  der  unteren  Ocffnung  derselben,  sondern  höher  oben,  quer- 
durch in  ihr  ausgespannt  ist.  Dies  ergicbt  sich  schon  aus  seinem  An- 
schlüsse rings  an  die  Aussen  wand,  welcher  nicht  dem  Knochenrahmen  des 
Beekenausganges  folgt,  sondern  einer  Linie  zwischen  ihm  und  dem  Ein- 
gänge. Zwar  vorn  in  der  Mitte  hinter  der  Symphyse,  wo  die  Höhe  der  u 
Wand,   der  Abstand  von  Eingang  und  Ausgang  überhaupt  so  klein  ist, 
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beginnt  der  Anscliluss  in  j^eriiiger  Eiitfernnng  vom  Rande  der  Wand  am 
St'haiiibogen  und  hinten  in  der  Mitte  endigt  er  am  unteren  Eude  des 
Kreuzbeines,  lässt  also  die  ganze  Ijänge  dessetben,  die  ganze  hintere  Mitte 
der  Wand  oberhalb.  Aber  während  der  Rand  de«  Ausganges  von  vom 
nach  hinten  als  unterer  Rand  des  Leistenbeines  stark  abwärts  zum  Tuber 
isehii  und  von  da  als  Lig.  tulierosoaaerum  wieder  aufwärts  zum  Ende  des 
Kreuzbeines  verläuft,  zieht  die  Linie,  in  welcher  das  Septom  an  die 
Auesenwand  anseldies.st,  ziemlieh  rein  horizontal,  oder  selbst  erst  etwas 
auf-  und  dann  wieder  abwärts,  in  der  vorderen  Hälfte  vom  Sehambeine^ 
mitten  über  den  Obturator  internuSj  zur  Spina  isehii  und  dann  in  der 
hinteren,  entlang  dem  Lig.  spinososaerum,  mitten  über  die  Apertura  isehia- 
diea,  zum  Annatze  an  das  Krenz!»cin,  theilt  also  die  Innenseite  der  ganzen 
Beckenwand  in  eine  obere  und  untere  Hälfte,  welche  den  Raum  oberhalb 
und  unterhalb  des  Sc|>tums  nmsehliessen.  Also  bleibt  zwar  V(»rn  und 
hinten  in  der  Mitte  wenig  oder  nichts  als  Wand  des  Raunjes  nnter- 
hall>  übrig,  aber  seitwärts  ein  grosses  Stiiek,  das  mit  dem  Tuber  isehii 
tief  unter  die  Ansatzlinie  des  Septums  hinabreicht. 

Wäre  nun  das  Septuni,  wenn  wir  es  uns  möglichst  glatt  zwischen 
denk  linken  und  rechten  Umfange  der  etwa  horizontalen  Linie  seines  Au- 
Schlusses  an  die  Aussen  wand  ausgespannt  denken,  selbst  eine  ziemlich 
rein  horizontale  Platte  in  der  Hiihle  des  Beckens,  die  vorn  und  hinten  in 
der  Mitte  etwa  an  den  Rand  des  Bcekenausganges  anstiesse,  w^ähreud 
sie  seitwärts  hoch  über  ihm,  oder  er  tief  unter  ihr,  von  vorn  naeli  hinten 
herumzieht,  so  tiele  ihre  Mittellinie  mit  der  des  Beckenausganges,  zwischen 
dem  unteren  Rande  der  Symphyse  und  dem  unteren  Ende  des  Kreuzbeines, 
etwa  zusammen,  während  der  Querdureliniesser  des  Ausganges  von  Tuber 
zu  Tuber  isehii  weit  unter  ihr  hinwegginge  (s.  o.  S.  358).  Aber  zu  einer 
solchen  rein  horizontalen  Lage  und  absoluten  Spaunung  des  Septuma 
kommt  es  wohl  nie  ganz,  sondern  es  ist  wie  das  Zwerchfell  immer  mehr 
oder  w^euiger  von  der  Bauehhöhle  hinausgebogen,  also  oben  concav  und 
unten  convex;  und  zwar  ist  es  ähnlich  wie  beim  Zwerchfelle  die  Mitte, 
welche  weiter  als  die  Befestigungen  an  der  Seite  aus  der  Höhle  hinaus, 
also  hier  nach  unten ^  wie  drirt  nach  oben,  liervorgedräugt  ist  Aber  der 
Wechsel  in  der  mehr  oder  weniger  starken  llervordräugung  geschieht 
nicht,  wie  beim  Zwerchfelle  in  der  Art,  dass  die  Mitte  stillsteht,  und  die 
Seitcntheüe  sich  mehr  oder  weniger  wölben,  sondern  die  Mitte  ist  es  hier 
gerade,  die  sich  mehr  oder  weniger  auf-  und  abbewegt.  Und  speciell 
wieder  die  Mitte  der  Mitte,  d.  h.  die  Mitte  der  Mittellinie,  der  Punkt  in 
ihr  auf  der  Grenze  von  hinterer  und  vorderer  Hälfte,  tL  i.  etwa  der,  wo 
xux.  der  Mastdarm  das  Septuni  durchbohrt.  Dieser  liegt  immer  am  tiefsten 
und  der  überfläche  sehr  nahe,  da  sieb  der  Darm  von  hier  aus  sehr  kurt 
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im  After  öffnet.  Zu  ihm  fällt  rtas  Septum  von  beiden  Seiten  ab  und  auch 
in  der  Mitte  von  vorn  und  hinten.  Gegen  ihn  spitzt  sich  also  das  ^anze 
Septum  trichterförmig  zu.  Aber  die  Tiefe  dieser  trichterförmigen  Ein- 
renkung iU  nun  veräuderlieh.  Ihre  8pitze  liegt  immer  in  der  Mitte  des 
ümfanges,  da,  wo  sich  in  der  Ansieht  von  unten  die  Mittellinie  und  der 
Qaerdurehmesser  des  Beckenausganges  kreuzen.  Aber  sie  überkreuzen 
sieh  ja  nur,  die  Mitte  des  Querdnrchmessers  liegt  tiefer  als  die  Mittel- 
linie, Der  After  nun  steigt  zwischen  ihnen  auf  und  ab.  Je  mehr  sich 
das  Septum  der  möglichst  gespannten  Lage  nähert,  d.  b.  also  seine  Mus- 
kulatur sieh  contrabirt,  je  mehr  rückt  der  After  zu  der  Mittellinie  des 
Beckeneinganges,  zwischen  dem  unteren  Rande  der  Symphyse  und  dem 
unteren  Ende  des  Kreuzbeines  hinauf;  je  mehr  es  naehgiebt  und  sich 
nach  unten  vorwölbt,  je  mehr  sinkt  er  zu  dem  Querdurcbmesser  des  Aus- 
ganges, von  Tuber  zu  Tuber  ischii  herab  (s,  u,  S.  380,  Figg.  53,  64). 
Im  ersten  Falle  wird  also  die  Mittellinie  des  Septums  nahezu  eine  gerade 
Linie  und  fällt  mit  der  des  Ausganges  zuBammen;  im  anderen  Falle  ist 
sie  stark  abwärts  gebogen  und  ihre  hinteren  und  vorderen  Hälften  fallen 
etwa  in  eine  Ebene  mit  der  hinteren  und  vorderen  Hälfte  des  Rahmens 
der  Ausgangsöffnung  (Ligg.  tnberososacra  und  untere  Leistenbeinränder). 
Und  von  der  Mittellinie  des  Septums  ist  auch,  der  ganzen  Länge 
nach,  die  äussere  Oberfläche  des  Perinäums  mit  Haut  und  Hautmündungen 
der  Schleimhautkanäle  nicht  weit  und  folgt  ihr  auf  und  ab  bei  Hebung 
und  Senkung  des  Septums,  während  sie  sich  von  der  Mitte  nach  der 
Seite  zum  Tuber  ischii  hinüberspannt  und  also  hier  weit  vom  Anschlüsse 
des  Septums  an  die  Aussenwand  entfernt  bleibt  Also  theilt  das  Septum  u.  lii  lv.  bis 
die  Räume  innerhalb  des  Beckens  in  der  Art,  dass  der  oberhalb  des-  ^^'"' 
selben  sich  gegen  die  Mitte  hinab  vertieft  und  hier  der  unterhalb  nur 
eine  sehr  geringe  Höhe  hat,  dass  dagegen  der  unterhalb  an  den  Seiten 
höher  hinauf  reicht  und  also  beinahe  in  zwei  Seitenhälften  neben  dem 
oberhalb  zerfällt.  Der  obere  ist  es,  in  welchem  die  Eingeweide  zwischen 
dem  Septum  und  dem  Bauchfelle,  schon  ziemlich  frei  beweglich  und  durch 
Füllung  oder  Entleerung  veränderlich,  gegen  die  Bauchhöble  hinaufragen» 
er  stellt  also  den  unteren  trichterförmigen  Abschluss  der  Eingew^eidehöhlen 
des  Rumpfes  dar;  der  untere  enthält  in  der  Mitte  das  Mündungsgebiet  der 
Eingeweide  und  zu  beiden  Seiten  eine  mit  Fett  erfüllte  Vertiefung  des 
Perinäums,  an  der  Seitenwand  des  Beckens,  über  dem  Tuber  ischii  hin- 
auf^, Excavatio  rectoiscbiadica.  Das  Septum  ist  oben  und  unten  von  einer 
Art  Fascie  überzogen,  welche  mit  ihm  einerseits  an  die  Wand,  anderer- 
seits an  die  durchtretenden  Eingeweide  anschliesst  und  so  die  Bäume 
oberhalb  und  unterhalb  zunächst  auskleidet,  oberhalb  Beckenfascie,  unter- 
halb tiefe  Dammfascie  genannt. 
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Wenn  wir  mm  näher  auf  die  Zusammensetzung  des  ganzen  Septoms 
eingehcrij  so  haben  wir  zwei  llauptstiieke  oder  Si'hicliten  desselben  zu 
unterscheideu,  eine  obere,  grössere,  welche  in  der  ganzen  Oeflniing  des 
Beckens  ausgespannt  ist  und  sie  diirchtheiltj  daher  der  Name  Diaphragma 
pelvis,  bestehend  aus  M.  Icvator  ani  und  coecygeus  mit  dem  Steissbeine 
und  dem  Lig.  spinososacrunij  durchbohrt  von  allen  unteren  Enden  der 
lieekeneingeweidc,  überzogen  von  der  Beekenfascic,  und  eine  untere^ 
kleinere,  die  als  eine  Verstärkung  der  oberen  nur  vorn  im  Gebiete  der 
Harn-  und  Genitalorganc  hinzukommt j  daher  der  Name  Diaphragma  uro- 
genitale, bestehend  aus  dem  M,  transverans  perinaei  profundus  mit  dem 
Bindegewebe,  das  dazu  gehört. 


Grosses,  oberes  Septum,  Diaphragma  pelvis,  Levator  anij  Coecy- 
geus, Stei«sbein   und  Ligam.   spinososaerum,  oberer  Ueberzug 
des  Septums,  Beckenfascie. 

Die  grössere,  obere  Platte  des  >Septum8  im  Becken,  oder  Diaphragma 
pelvisj  welches  im  ganzen  Umfange  des  Beckens  ringsum  befestigt  und 
querdurch  ausgespannt  ist,  senkt  sich,  wie  wir  gesehen  haben ^  von  den 
Seiten  gegen  die  Mittellinie  und  wieder  in  der  Mittellinie  von  hinten  und 
vorn  gegen  den  tiefsten  Punkt,  wo  es  vom  Mastdarme  durchbohrt  wird, 
mehr  oder  weniger  tief  hinab.  Seine  Seitenhälften  stellen  also  zwei  von 
der  Seite  nach  der  Mitte  abhängige  Platten  dar,  seine  Mitte  eine  von 
vorn  und  hinten  gegen  den  After  hin  abfallende  Rinne.  Diese  Rinne  in 
der  Mittellinie  ist  in  ihrer  vorderen  Hälfte  von  der  Symphyse  bis  zum 
After  durch  einen  Schlitz  gespalten,  der  von  sämmtlichen  Schleimhaut- 
xLix.  kanälen,  dem  Darm  und  der  Harnröhre  beim  Manne,  dazu  der  Scheide 
beim  Weibe  hintereinander  durchbohrt  wird.  Rückwärts  vom  After  aber 
ist  die  Mitte  durch  eine  feste  Vereinigung  beider  Seitenhälften  geschlossen, 
und  hier  ist  fast  in  der  ganzen  Länge  vom  Ende  des  Kreuzbeines  bis  zum 
Lvu.  Lvm;  After  das  Steissbein  als  festes  Mittelstiick  und  Verbindungsglied  beider 
Seitenhälften  in  das  Diaphragma  eingeschaltet.  Der  übrige,  grösste  Theil 
desselben  besteht  also  aus  zwei  Muskelplatten  j  einer  rechten  und  linken, 
welche  in  ihren  vorderen  Hälften  durch  den  Schlitz,  den  die  Eingeweide 
durchbohren,  getrennt,  in  der  hinteren  aber  durch  das  Steissbein  und  eine 
Strecke  weit  zwischen  diesem  und  dem  After  unmittelbar  mit  einander 
verbunden  sind.  Der  Verlauf  der  Muskelbiindel  in  diesen  Platten  geht 
nicht  von  der  ganzen  Anheftungslinic  ringsum  an  der  Wand  gegen  die 
Mitte  zusammen,  sondern  von  der  vorderen  Hälfte  der  Anheftungslinie  zur 
hinteren  der  Mitte,  sie  laufen  also  alle  ah*,  ein-  und  rückwärts;  die  vor- 
dersten vom  Schambein  zum  After  nnd  begrenzen  dabei  den  Schlitz  von 
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beiden  Seiten,  die  hintersten  von  der  Spina  ischii  ztim  Ende  des  Kreuz- 
beines, entlang  dem  Lig,  spinososacrum. 

Die  ürspningslinie  der  ganzen  Platte  läuft  also  nur  von  der  Rückseite 
des  SehambeineSj  neben  der  Symphyse  quer  über  den  Obturator  internus 
Idnweg,  sodass  sie  ihn  etwa  in  obere  und  untere  Hälfte  theilt^  zur  Spina 
isehii.  Am  Anfang  und  Ende  dieser  Linie  entspringen  die  Fasern  des 
Diaphragma  direct  am  Knochen  Im  grössten  Tbeile  derselben,  auf  dem 
Obturator j  gehen  sie  aus  der  Faseio  desselben  hervor,  speciell  aus  der 
seiner  oberen  Hälfte,  die  sieh  dann  mit  ihnen  auf  die  obere  Fläche  der 
Platte  des  Diaphragma  fortsetzt  In  diesem  Zusammenhauj^e  nennt  man 
sie  dann  die  Beckenfascie.  Da,  wo  sie  vom  Obturator  auf  da«  Diaphragma 
übergeht  und  also  die  Muskelfasern  des  letzteren  unter  ilir  anfangen,  ist 
sie  wohl  auch  durch  einen  fibrösen  Streifen,  entlang  dieser  Linie  des  Ur- 
sprunges der  Muskelfasern  verstärkt,  sog.  Aren s  tendi neue  der  Becken- 
fascie.  Jedenfalls  liängen  die  Fasern  der  Muskelplatte  im  Diaphragma 
durch  die  obere  Hälfte  der  Fascie  des  Oliturator  indirect  am  oberen  Rande 
des  Foramen  ovale  oder  am  oberen  Aate  des  Schambeines,  da  sie  von 
ihrer  Ursprungslinie  abwärts  in  die  Platte  eintreten  und  sich  in  ihr  aus- 
spannen. Zuweilen  setzen  sie  sich  auch  oberhalb  der  Insertionslinie  im 
üeherzuge  der  oberen  Hälfte  des  Obturator  fort;  aber  immer  gehen  sie 
doch  erst  in  jener  Linie  von  ihm  ab. 

Das  Hauptstilck  der  hinteren  Mitte  des  Diapliragma,  zu  welchem  die 
Fasern  der  Muskelplatte  desselben  hinziehen,  ist  das  Steissbein.  Aus 
den  letzten  rudimentären  Wirbelkörpern  gebildet,  deren  Grösse,  besonder« 
Breite  gegen  das  letzte  Ende  noch  schneller  abnimmt  als  im  Kreuzbeine, 
stellt  es  eine  dreieckige  Knochenplatte  dar,  die  mit  einer  hinteren  Seite 
beweglich  am  unteren  Rande  des  Kreuzbeines  ansitzt,  mit  vorderer,  stum]>fer 
Spitze  bis  nahe  an  das  hintere  Ende  des  Schlitzes  im  Diaphragma,  also 
an  den  After  heranreicht.  Die  Verbindung  des  hinteren  Randes  mit  dem 
unteren  des  Kreuzbeines  theilt  sich  in  der  Regel  noch  deutlich,  wie  die 
zwischen  den  einzelnen  Wirbeln  des  Kreuzbeines  in  die  an  den  Mittel- 
und  Seitenstreifen  desselben,  wodurch  eine  Lücke  zwischen  ihnen  nach 
Art  der  Foramina  sacralia  gebildet  wird,  aus  welcher  hintere  und  vordere 
Nervenzweige  austreten,  und  auch  die  am  Mittelstreifen  theilt  sich  noch 
wieder  in  eine  vordere  oder  Syndesmose  der  Wirhelkörper  und  zwei  hin- 
tere zwischen  Rudimenten  von  vorderen  Enden  des  Bogens,  also  an 
Stelle  der  Gelenke  anderer  Wirbel,  wodurch  auch  ein  Foramen  interverte- 
bralc  entsteht,  durch  welches  der  Nerv  aus  dem  Ende  des  Wirbel kanales 
im  Kreuzbeine  herabkommt,  der  sich  dann  in  jene  Zweige  theilt.  Von 
der  Seitenecke  der  Verbindung  mit  dem  Kreuzbeine  convergiren  die  Seiten- 
ränder des  Steissbeines  gegen  die  stumpfe  vordere  Spitze,  die  von  dem 
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Wenn  wir  iinii  näher  auf  die  Zusammensetzung  des  gi 
eingehen,  so  haben  wir  zwei  Hauptstücke  oder  Schichten 
unterscheiden,  eine  obere,  grössere,  welche  in  der  ganzen 
Heckens  ausgespannt  ist  und  sie  durchtheilt,  daher  der  Nan 
pelvis,  bestehend  aus  M.  levator  ani  und  coccygeus  mit  <? 
und  dem  Lig.  spinososacruni ,  durchbohrt  von  allen  nnt« 
Heckeneingeweide,    überzogen  von    der  Beckenfascie,    u' 
kleinere,  die  als  eine  Verstärkung  der  oberen  nur  vor: 
Harn-  und  Genitalorgane  hinzukommt,  daher  der  Name 
genitale,  bestehend  aus  dem  M.  transversus  perinaei  ' 
Bindegewebe,  das  dazu  gehört. 

Grosses,  oberes  Septum,  Diaphragma  pelvis,  1 
gens,  Steissbein  und  Ligam.  spinososaerun 
des  Septums,  Beekcnfasc' 

Die  grössere,  obere  Platte  des  Septums  im  1' 
{>olvi8,  welches  im  ganzen  Umfange  des  Hecke  i 
qaenlarch  ausgespannt  ist,  senkt  sich,  wie  wir 
Seiten  gegen  die  Mittellinie  und  wieder  in  der 
vom  gegen  den  tiefsten  Punkt,  wo  es  vom  ^' 
mehr  oder  weniger  tief  hinab.     Seine  Seiten) 
der  Seite  nach  der  Mitte  abhängige  Platten 
vom  und  hinten  gegen  den  After  hin  abfall 
der  Mittellinie  ist  in  ihrer  vorderen  Hälfti- 
At>or  durch  einen  Schlitz  gespalten,   der 
xux    kanälen,  dem  Darm  und  der  Harnröhre   i 
beim  Weibe  hintereinander  durchbohrt  ^\■ 
ist  die  Mitte  durch  eine  feste  Vereinigung 
und  hier  ist  fast  in  der  ganzen  Lange  \ 
ni  ivm,  After  das  Steissbein  als  festes  Mittels! 
Seitenhälften  in  das  Diaphragma  eingc 
desselben  besteht  also  aus  zwei  Mask 
welche  in  ihr^n  vorderen  Hälften  dur 
darchhohren.  getrennt,  in  der  hinterr 
"^«n^cke  weit  iwiacheD  die«em  nnd 
"  •      Uttp  Yeriuf  der 
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Seitenecke  seiner  Verbindang  mit  dem  Kreazbeine.  der  aueli  etwa  ebeiiBO 
ümg  igt  wie  die  kleinere,  hintere  Hälfte  der  Crsprungslioie.     So  entsteht 
also  der  länglich  viereckige,   hintere  Streifen   der  Muskelplatte  des  Dia- 
phragTna,    der  sich  als  paariger  Muskel  von  beiden  Seiten  her  an    das 
Steisgbein   inserirt,  Coccygeus.     Er  verhält  sich    zum  Levator   wie    der 
hinterste  Streifen  des  Mylohyoideus  ^  von   dem   derselbe  den  Namen  hat, 
weil  er  beiderseits  vom  Unterkiefer  kommt  und  sich  am  Zungenbeine  in- 
serirt,   Eum  grösseren,  vorderen,    dessen  Fasern  gar  nicht  mehr  an   das 
Zonj^reDbeiii   anschliessen ,    sondern,    in    der   Mitte    zu    einem    unpaarigen 
Maskel  vereinigt,  zmschen   beiden  Seiten    des  Kiefers   ausgespannt  sind. 
Aber  wie  das  Zungenbein  in  der  Mundhöhle,  so  folgt  auch  das  Sieissbein 
den  Bewegungen  der  Mitte  des  Muskel bodeus  im  Becken,  dessen  hinterer 
Rand   an   ihm  befestigt  ist,   und  so  wird  es  doch  auch  zu  einem  verbin- 
denden Gliede  der  beiden  an  ihm  befestigten  Muskeln.     Sie  erhalten  da- 
durch  dieselbe   vereinigte  Wirkung  wie  der  einfache,   mit  dem  sie  nach 
vorne  zusammenhängen,  und  schliessen  dann  auch  nach  vorne  so  glatt  an 
den  Levator  an,  dass  man  ihre  Grenze  oft  nur,  von  der  Insertion  an  der 
Steissbeinspitze  ausgehend,  künstlich  bestimmen  kann. 

Nach  hinten  aber  schliesst  der  Coecygeus  auf  der  Linie  von  der 
Spina  ischii  zur  Grenze  der  Seiten ränder  vom  Steiss-  und  Kreuzbeine  au 
das  Lig.  spinososacrum  an,  oder  geht  in  dasselbe  über  Es  ist  der  xui- l.  tvt 
hintere,  freie  Rand  der  Platte  des  Diaphragma,  dessen  Fasern  entlang  dem- 
selben von  der  Spitze  der  Spina  ischii  kommen  und  am  nuteren  Ende 
vom  Seitenrande  des  Kreuzbeines  ansitzen;  nun  aber  wesentlich  nicht 
mehr  Muskel-  sondern  Sehnen-  ixler  Bandfasem,  daher  der  Name  Liga- 
ment, Dies  ist  ja  auch  ganz  entsprechend  dem,  dass  nnn  Ursprung  und 
Ansatz  auf  Punkte  der  festen  Wand  des  Beckens  fallen;  es  ist  aber  trotx- 
dem  gar  nicht  ganz  scharf  abgegrenzt  An  seiner  Vorderseite  ist  das 
Ligament  noch  mehr  oder  weuiger  muskulös  und  auch  über  daj*sellH*  hin- 
auf finden  sich  noch  dünne,  über  die  Apertnra  ischiadica  hin  verbreitete 
Muskelfaserzöge  zwischen  Sitz-  und  Kreuzbein.  Bei  Kindern,  wo  die 
untere  Hälfte  des  Kreuzbeines  auch  noch  etwas  Beweglichkeit  hat,  ist 
das  Lig.  spinososacrum  noch  ebenso  gut  ein  Muskel  wie  der  Coccygeus 
und  Levator  Da  hier  ausserdem  das  Steissbein  noch  relativ  viel  grosser 
ist,  mit  der  Spitze  viel  weiter  nach  vorne,  gegen  die  Symphyse,  in  den 
Rahmen  des  Beckenausganges  hineinragt  (s,  o.  S.  360,  Pig.  50),  m  stellen 
hier  alle  diese  drei  Muskeln  noch  ziemlich  gleich  grosse  Theile  der  Platte 
des  Diaphragma  dar. 

Mit  dem  freien  Rande  des  Lig.  spinososacrum,  der  8ich  vom  unteren 
Ende  der  Ineisnra  ischiadica  major  zum  Seitenrande  des  Kreuzbeines 
binnberspannt,    schliesst   das  Diaphragma  ge^n  die  hintere    llalfte  der 
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"Wand  rnul  Söptum  des  Beckens. 


iler  obere  Ast  rtüK  SityJ)ciues  mit 
heioes.     Oder  der  liintere   Rand 


dem  des  Sehani- 


dem  seil  malen  Ende  von  dem 
lef<  Loches   entfernt    siel»   weit   von   der 


hieisura  isebiadiea  oder  von  der  Grenze  der  hiiitereu  ITliltk'  der  Becken-  f 
wand.  Er  theilt  also  das  Leistenbein  oder,  naeli  Abzug  des  Muteren 
Streitens  desselben  entlang  der  Ineisnra  iseliiadiea  nrnjor,  die  vordere 
Hälfte  der  Beekemvand  m  zwei  zienilicli  gleiebe  llälllteii,  vor»  denen  das 
Loeh  ^m\7.  in  der  vorderen  liegt,  die  liintere  nach  aussen  die  l'fanne  des 
Hiitlgclenkes  tra^t.  die  auch  noeli  ganz  an  der  vorderen  Het^kenwand  sitzt. 
An  der  Ecke  des  Loebes  vor  iletn  lliift^-elenke.  wo  die  von  den  idieren 
Aestcn  dcB  Sitz-  und  Sebatnbeines  gebildeten  Rander  denselben  eouver- 
giren,  gehen  sie  jedoch  niebt  einlach  in  einander  über:  «cnidern  der  am  M 
Schambeine  lierauf  komniendo  verlUnft  ^ich  auf  der  Innenseite  gegen  ila^ 
Hüftgelenk  bin,  <ler  vom  Sitzbeine  läuft  narli  anssen  an  jenem  vorbei  uml 
geht  hier  in  den  vf>rdereii  Rand  der  Ptaiine  iles  Hüftgelenke»  über,  oder 
schliesst  auehj  kann  man  sagen,  an  die  untere  Kante  des  Dreieckes 
der  Vorderfiäche  vorn  horizontalen  Sehamheinaste  an,  an  wch-hcr  ib*r  M.  ^ 
peetineus  entspringt  und  aber  welche  die  Scbenkelge fasse  hinter  dem  | 
Ponpart'schen  Bande  hervortreten  (s.  o.  Ss.  266,  2U-4l  Also  kommt  hier 
das  obere  Ende  vom  hinteren  Rande  des  Loches  dicht  an  <iie  vonlcr»^ 
(irenze  des  IBiftgclenkcs  heran.  Und  dicht  darüber,  in  der  oberen  Ecke 
des  Loches,  führt  eine  Fiirehe,  in  die  man  einen  Finger  einlegen  kann. 
schräg  von  der  Seite  nach  der  Mitte,  von  hinter  dem  Hüftgelenke  über 
das  Foramen  ovale  hervortretend,  unter  dem  dünnen  Enile  vom  oberen 
Schambeinaste  hinau.s,  begrenzt  von  den  convergirenden,  aber  aneinander 
vorbei  auelaufenden  Enden  vom  hinteren  und  oberen  Rande  des  Lorhes. 
Sie  ist  es,  die  den  Oanalis  obtiiratorius  (s.  il  S.  B70i  aufnimmt. 

Die  linke  und  rechte  Vordereeke  des  Leisteuheines  i>der  Vereinigung 
des  oberen  und  unteren  Schaniheinastes  stossen  in  der  Syniphyse  ndt 
breiten,  platten,  durch  Faserknorpel  vereinigten  Randfläclien  zusammen 
und  hilden  so  die  kurze,  vordere  Mitt**  der  Wand  des  Beckenkanales.  an 
welcher  ilie  Räniler  seines  Ein-  und  Ausganges  eonvergiren.  Der  Ein- 
gang scbliesst  iilier  ihr  mit  dem  geraden  Mittelstiicke  ib^s  oberen  Sebam- 
beinrandcs  ab.  welches  äusserlich  als  ('rista  intertnbercularis,  zwischen 
linkem  und  rechtem  Tuberenlnni  den  Ansatz  der  ^1.  recti  des  Banebes 
trägt  <s.  o.  S.  267,  27^h.  Der  Ausgang  unter  ihr  mit  der  Konvergenz 
der  unteren  Schambeinränder  im  Sehambogeu.  Feh  bai»e  oben  (8.  355) 
die  (lestalt  des  Beekenausganges  ndt  der  der  unteren  Thtn^axnpertnr  ver- 
glichen, stdern  ihre  Räuder  von  tler  Mitte,  vorn  und  hinten,  narli  ilen 
Seiten  abwärts  verlaufen.  Also  liegen  die  linke  und  reebte  Hälfte  in 
zwei  seitwärts  ahschüssigen  otler  UHch  ol>en  gegen  die  Mitte  bin  conver- 
girenden  Ebenen:   oder  aber   die   vtn'dcre  Hälfte   in   einer  rückwärts,   die 
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hintere  in  einer  vorwärts  abschüssigen,  beide  nach  unten  converg^rend, 
Specieli  die  am  unteren  Rande  der  Symphyse  convergirenden  unteren 
Ränder  der  beiden  Leisteubeiue  bilden  hier  in  der  Mitte  einen  nacli 
nnten  offenen  Winkel  im  unteren  Rande  der  Beckenwand,  wie  die  Rippen- 
knorpel unter  ihrer  Verbindung  mit  dem  Brustbeine.  Er  ist  es,  unter 
vvelehem  hervor  «ich  die  vordere  Ecke  des  Beekenaus^anges^  zwischen 
den  zu  beiden  Seiten  der  Symphyse  fast  zusammeustossenden  Muskeln 
des  Obersehenkels  liindurch,  nach  vorn  aufllutt. 

Die  Gestalt  des  SchambogenSj  besonders  der  Winkel,  den  die  beiden 
in  ihm  zitsaninienstossenden  Schambeinränder  mit  einander  bilden,  ist  wie 
jener  Thoraxwinkel  (Hüter)  unter  dem  Ende  des  Brnstbcines  in  der  Ent- 
wickelung  vom  kindlichen  zum  erwachsenen  Zustande  und  besonders  auch 
in  beiden  Geschlechtern  wesentlich  verschieden.  Wenn  aber  der  Thorax- 
winkel anfangs  stumpf  mit  der  Zeit  spitz  wird  und  zwar  hei  Weibern  in 
der  Regel  mehr  als  bei  Männern  (s,  o.  S,  196,  335),  so  ist  der  dej*  Scbam- 
liogens  beim  Kinde  spitz  (s,  o.  Fig.  49),  wird  mit  der  Zeit  stumpfer  und 
zwar  ganz  besonders  bei  Weibern.  Ausserdem  ist  aber  bei  diesen  auch 
die  ganze  Ecke  unter  der  Symphyse  mehr  bogenförmig  ausgerundet  als 
bei  Männern.  Dies  Alles  kommt  offenbar  daher,  dass  das  Becken,  wie 
hinten  durch  die  Verbreiterung  der  Seitenstreifen  des  Kreuzbeines,  so 
von»  durch  Ansatz  an  die  Symphysen ffäc he  der  Schambeine  in  die  Breite 
wächst  unü  mehr  als  in  die  Höhe.  Dadurch  werden  die  Symphyseneckcn 
der  Leistenheine  spitzer  und  also  der  Winkel  unterhalb  derselben  weniger 
spitz.  Dieses  Wachsthum  in  die  Breite  im  Verhältnisse  znr  Höhe  ist  aber 
beim  weiblichen  Becken  stärker  als  beim  männlichen,  und  also  wird  auch 
der  Winkel  des  Schambogens  bei  ihm  stumpfer.  Dazu  kommt  ^  dass  bei 
fortgesetzter  Apposition  gerade  an  der  Symphyse  die  schon  gebildeten 
Theile  der  Ränder  des  Bogens  fast  gerade  quer  von  einander  abrücken 
und  auch  dadurch  der  Winkel  des  Bogens  sich  wohl  noch  mehr  flach 
zwischen  ihnen  heriiberbiegen  mues. 

Die  ganze  innere  iSeite  des  Leistenbeines  ist  zum  grössten  Theile 
von  der  breiten  Platte  des  M.  obturator  internus  bedeckt,  der  also 
fast  die  ganze  glatte  Innenfläche  der  vorderen  Hälfte  der  Beckenwand 
bildet  Er  deckt  also  nicht  nur,  wie  sein  Name  sagt,  das  Foramen  ovale 
(obturatnm,  obturatorium)  bis  auf  eine  kleine  Oefthung  an  seiner  oberen 
Ecke,  sondern  in  ebenso  grosser  Ausdehnung  auch  die  breite  Fläche  des 
Knochens  zwischen  ihm  und  der  Apertura  ischiadica,  dem  aussen  die 
Planne  des  Hüftgelenkes  anliegt.  Der  Muskel  ist  also  doppelt  so  gross 
als  das  Loch,  von  dessen  Verse hliessung  er  den  Namen  hat  (oder  als  der 
äussere  gegenüber,  der  nur  so  gross  wie  das  Loch  ist).  Nur  schmale  Streifen 
des  Knochens  bleiben  ringsum  unbedeckt,    besonders  oben  entlang  dem 
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Rande  des  BeckeneingangeB  von  über  der  Apertnra  iscliiadiea  bis  hinter 
die  Symphyse  herum.  In  der  ganzen  Platte  des  Muskels  kommen  die 
Fasern  in  der  Rirlitiui^L;'  vom  oberenj  vorderen  Rande ,  also  vom  Beekeu- 
eingange  herab  nnd  eonvergiren  nach  hinten  und  unten  zu  der  Ineisura 
isehiadica  miuor^  zwisehen  Spina  und  Tuber  ischü.  Hier  bilden  sie  ein 
starke«  Sehnenbiindel,  welches  sieh  fest  und  glatt  anliegend,  also  unter 
Bildung  eines  Sehleinibeutels  um  den  glatten,  runden,  hinteren  Rand  des 
Sitzbeines  in  der  Incisur  hemrasebUigt,  um  hier  zum  Becken  hinaus,  in 
fast  rechtem  Winkel,  seitwärts  zum  Anschlnsse  an  die  Rückseite  des  Hüft- 
gelenkes umzubiegen.  Hier  füllt  er  dann  die  untere  Ecke  der  Apertnra 
iscbiadica,  oder  die  Apcrtura  minor  ziemlieh   vollständig  aus. 

Die  obere  Ecke  des  Foramen,  die  der  Muskel  ungedeckt  lasst,  bleibt 
dcnniacb  ein  Ausgang  aus  dem  Räume  des  Beckens  oder  überhaupt  der 
Rumpfboldej  Canalis  obturatorius,  ahnlich  wie  dicht  oberhalb  der 
Leisten-  nnd  SchenkelkanaK  Er  legt  sich  in  jene,  oben  beschriebene 
Rinne  der  oberen  Ecke  vom  Forameu,  z\%'ischen  den  aneinander  vorbei 
auslaufenden  Fortsetzungen  des  vorderen  und  hinteren  Umfangcs  seines 
Randes  ein  nnd  ist  also  mit  seinem  Verlaufe  durch  die  Beckenwand  hinaus 
von  der  Seite  nach  der  Mitte  gerichtet,  ähnlieh  wie  der  Leistenkanal, 
während  der  Schenkclkanal  zwischen  ilmen  gera<le  abwärts  hindnrehgeht 
Von  letzterem  nur  dundi  den  sehmalen  Knochenstreiten  des  oberen  Hcham- 
heinastes  getrennt,  ist  er  deutlicher  als  beide  ein  von  ziemlich  festen 
Wänden  umschlossener,  röhrenförmiger  Kanal,  in  den  man  mit  einem 
massig  dicken  kleinen  Finger  einfahren  kann.  Während  aber  jene  beiden 
sich  aussen  gleich  an  die  Oberfläche  öffnen  (s.  o.  Ss.  289,  296),  mündet 
er,  nur  wenig  abwärts  von  ihnen,  aber  fest  Überdeckt  vom  oberen  Ende 
des  M.  pectineus,  der  am  oberen  Sehambeinastc  entspringt  (s.  n.  beim 
Obersehenkel). 

Von  der  hinteren  Grenze,  von  der  Apertura  iscbiadica  her  treten  nun 
Gefässe  und  Nerven  auf  die  vordere  Hälfte  der  Beckenwand  über,  um 
au  ihrer  Tunenfläche  vorwärts  zn  verlanfcn.  Vom  hinteren  Ende  des 
Beckeueiijganges  herab,  auw  dem  Plexus  lumbalis  der  N.  obtoratorins. 
Dazn  aus  der  A,  und  V,  hjpogastriea  die  A.  und  V.  obturatoria.  Nerv 
nnd  Gefässe  vereinigen  sich,  an  der  Innenfläche  der  Wand,  entlang  dem 
oberen  Rande  des  M.  obtnrator,  parallel  dem  Verlaufe  der  Schenkeige  fasse 
über  dem  Beckeneiugange,  zum  Eintritte  in  den  Canalis  obturatorius,  um 
sich  von  da  ausserhalb  an  die  Adductoren  zu  verzweigen.  Vor  dem  Ein- 
tritte in  den  Kanal  geht  in  der  Richtung  zur  Symphyse  von  der  Arterie 
ein  Zweig  ab,  der  mit  einem  ähnlichen  von  der  Epigastrica  hinter  dem 
oberen  Rande  des  Schambeines  hinauf  anastomosirt.  Stattdessen  kommt 
aber  auch  nicht  selten  die  A,  obturatoria  aus  der  Epigastrica  nnd  verläuft 
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nielir  oder  weniger  im  Bogen  um  die  Sebeiikelgefässc  herum  und  durch 
das  Gebiet  des  Schenkel  kaoales  hiuter  dem  Sehaiiiboiiic  he  ruh  xum  Ein- 
tritte in  den  Caualis  obturatorius  (s.  o.  S.  298,  Fig.  37).  Die  Vene  soll 
in  der  Regel  in  beiden  Formen  des  UrsprungeB  und  Verlaufes  zugleicli 
vertreten  sein, 

Aehnlieh  wie  die  Obtnratoria  kommt  aiieh  die  A.  uudjiliealis  von  der 
Hypogastriea  und  läuft  an  der  Innenseite  der  vorderen  Hälfte  der  Waufl 
des  Beckens  vor  und  aufwärts  an  die  Bauchwaud  und  zum  Nabel  hinanf. 
Beim  Fötii»  die  Hauptfortsetzuug  der  ganzen  Iliaca  communis,  nach  der 
Geburt  rtbliterirt  als  Lig.  vesieae  laterale,  zieht  sie  lose  unter  dem  Bauch- 
felle neben  und  über  der  Harnblase  hinweg  (s.  u.  bei  dieser). 

Am  unteren  Ende  der  Grenze  von  hinterer  nud  vorderer  Hälfte  der 
Beckenwand  kommen  N,  und  Vasa  pudeuda  communiu  ans  dem  Plexus 
»acralis  und  den  Vasa  hypogastrica  um  die  Spina  ischii  herum  und  ver- 
laufen wieder  parallel  den  Schenkelgefässen  und  denen  zum  Caualis  ob- 
turatorius über  den  unteren  Rand  des  Obturator  an  der  Innenfläche  der 
Seitenwand  hin  zum  vorderen  Ende  des  unteren  Randes  vom  Leistenbeine 
also  zur  Gegend  der  Peniswiirzel  oder  des  Scheidenvorhofes  und  geben 
aus  diesem  Verlaufe  ihre  Aeste  in  das  Ferinaeum  hinein.  Man  beschreibt 
ihren  Verlauf  um  die  Spina  ischii  herum  gew^öbnlieh  in  der  Art,  dass  man 
sagt:  sie  laufen  zur  Apertura  ischiadica  superior  hinaus,  zur  inferior 
wieder  herein.  Aber  sie  kommen  eigentlich  aus  der  Wand  des  Beckens 
gar  nicht  hinaus,  sie  überschreiten  die  Ebene  der  Apertur  zwischen  M. 
pyriformis  und  Lig.  tuberososacrum  nicht.  Das  Lig,  spinosocaerum,  um 
das  sie  herumlaufen,  liegt  ganz  innerhalb  derselben  nnd  die  Bedeutung 
des  Verlaufes  um  die  Spina  herum  besteht  nur  darin,  dass  sie  auf  diese 
Weise  das  Septum  des  Beckens  umgehen,  welches  am  Lig.  spinososaerum 
aoschliesst,  oder  aus  dem  Räume  oberhalb  desselben  in  den  unterhalb  ge- 
langen, ohne  es  durchbohren  zu  müssen, 

2,  Septum  des  Beckens, 
Das  Septain,  welches  in  dem  festen  Knochenringe  der  Aussenwand 
des  Beckens,  w4e  das  Zw^erehfcll  im  Thorax  ausgespannt  ist,  bildet  nicht, 
wie  das  Zwerchfeli  in  der  Brust,  den  unteren  Grenzabschluss  der  Hohle 
des  Beckens,  sondern  theilt  sie  mittendurch  in  obere  und  untere  Hälfte, 
da  es  nicht  in  der  unteren  Oeffnung  derselben,  sondern  höher  oben,  quer- 
durch in  ihr  ausgespannt  ist.  Dies  ergiebt  sich  schon  aus  seinem  An- 
schlüsse rings  an  die  Aussenwand,  welcher  nicht  dem  Knochenralimen  des 
Beckenausganges  folgt,  sondern  einer  Linie  zwischen  ihm  nnd  dem  Ein- 
gange. Zwar  vorn  in  der  Mitte  hinter  tler  Symphyse,  wo  die  Höhe  der  u 
Wand,  der  Abstand  von  Eingang  und  Ausgang  überhaupt  so  klein  ist, 
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versalen  auch  sagittal-  und  sehril^faseri^^e  Schichten  im  Transversus  aoter- 
scheidet.  Ferner  hindegewebige  Ränder  und  UeberzugCj  die  dann  einzeln 
als  Bänder  oder  Fascien  in  der  Umgebung  bezeichnet  werden,  so  das  sog. 
Lig.  triangiihire  urethrac,  welches  niclits  ist  als  der  untere  üeherzug  des 
Transversus.  Und  alle  diese  Bestandtheile  und  Aonexa  hängen  auf  etwas 
verschiedene  Art  mit  den  Eingeweiden  in  beiden  Geschlechtern  zusammen. 
Aber  alles  dies  ist  so  innig  mit  einander  und  mit  den  Wänden  der  durch- 
tretenden Schlcimhautkanäle  verljunden,  dass  es  kein  Interesse  hat,  hier 
näher  im  Einzelnen  darauf  einzugehen*).  Ob  man  sagt:  die  Harnröhre 
durchbohrt  den  M.  transversus  profundus,  oder:  das  Lig.  trianguläre,  das 
ist  eben  so  gleichbedeutend,  wie  ob  man  von  dem  Räume  über  dem 
ganzen  Septum  sagt,  dass  er  nach  unteu  durch  den  Levator  ani,  oder 
durch  die  Beckenfascic  abgeselilossen  ist.  Denn  das  Lig*  triangalare 
überzieht  eben  die  Unterseite  des  M.  transversus,  und  die  Urethra  tritt 
also  aus  dem  Ligament  hervor,  wenn  sie  den  Muskel  durchbohrt  hat.  Die 
Hauptsache  bleibt,  dass  sie  nTitten  in  diesem  kleinen  festen  Stück  Septum 
steckt  und  dadurch  im  Becken  fixirt  ist. 

Denn  bei  der  geringen  Breite  des  Dreieckes,  welches  das  ganze  kleine 
Diaphragma  dnrchspanut,  und  also  auch  der  geringen  Länge  seiner  quer 
verlaufenden  Muskelfasern  ist  es  natürlieh  ein  ziemlich  unveränderliches 
Stiick  Boden  der  Beckeuhöhle,  und  die  Theile,  die  es  durchsetzen,  sind 
dadurch  ziemlich  feat  in  ihrer  Lage  erhalten**).  Die  Senkung  oder  He- 
bung der  Mitte  des  ganzen  Septums  ist  hier  vorn  natiirlicb  sehr  gering, 
da  nur  das  hintere  Ende  des  Schlitzes  im  Levator  stark  auf-  und  nieder- 
geht Das  Septum  querer  Fasern  in  dieser  Gegend  biegt  sich  also  auch 
nur  wenig  abw^ärts  und  die  Urogenitalorgane  mit  ihm  rücken  wenig  aul 
und  nieder.  Ebenso  werden  sie  auch  der  Verkürzung  des  Schlitzes  in  der 
Richtung  von  hinten  nach  vorne  (s.  o.  S.  380)  nur  wenig  folgen,  weil 
die  Quer  fasern  des  kleinen  Diaphragma,  zwischen  denen  sie  durchgehen, 
dabei  stark  gebogen  werden  müssten.  Die  Ausdehnung  oder  Verkürzung 
des  Schlitzes  bei  Erschlaffung  oder  Contraetion  des  Levator  ani  wird  also 
mehr  nur  das  hintere  Ende  desselben,    in  welchem  der  After  steckt,    hc* 


*)  In  der  ueuestcn  kritlselien  ZtiHamnienstellun^  der  allerlei  Miiäketn,  die  man  m 
diesem  Compleie  beim  Maniiff  nnterschieden  liat^  von  HoM  (Arch.  f.  Anatomie.  1881.  S.  253.) 
iat  die  Zahl  clerBelben  auf  andertlialU  Dutzend  gebracht 

»*)  Mein  Freund  Simon,  der  Chirurg,  verlangte  dnmal  von  mir,  wh  sollte  Ihm  am 
Priijiarafe  zeigen,  ^wo  die  Seheide  «in  den  Knochen  gewaehaen  i»t**.  leh  erklärte  ihm 
darauf  pUiebtschuldig :  wir  nennen  da»  M.  transverstia  perinaei  profnndns.  Aber  da«  rührte 
ihn  »ehr  wenig.  Er  blieb  dabei,  die  Scheide  sei  au  den  Knochen  gewachsen  und  er  hatte 
ganz  recht.  Er  meinte  die  Grenze  von  Scheidenvorhof  und  Scheide,  und  dieac  silzl  durch 
den  Transversna  »ehr  fest  am  Knochen. 
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treffen   und  die  Ränder  des  Levator,   die  den  Schlitz  begrenzen  j    werden 
sich  dabei  über  dem  Trausversiis  hin  anüdehnen  oder  vcrkiirxciL 

Vorn  in  der  Ecke  hinter  der  Symphyse  endigt  das  nntere  Muskel- 
septnni,  ohne  ganz  hinein  anznsehliessen^  mit  freien»  Rande  nnd  Uisst  also 
anter  dem  vorderen  Ende  des  Levatorschlitzes  anch  wieder  ein  kleines 
Loch  zani  Dnreh tritt  von  Venen  oflen.  Nach  hinten  verliert  sich  sein 
Rand  gegen  den  sehr  variablen  Muskelstreifen  des  Transveraus  perinaei 
superfieialis,  der  wie  von  ihm  losgelöst  in  dem  Räume  nnterhalb  des  Sep- 
tnms  liegt  (s,  n,  beim  Perinäum),  Mit  dem  Levator  über  ihm  ist  der  lvil  Lvm. 
Transversus  profundus  in  der  Mitte,  also  am  Rande  des  Schlitzes  in  ge- 
nauer Berührung,  wenn  auch  der  Rand  des  Levator  über  ihm  etwas  hin- 
und  hergleiteu  kann.  Nach  der  Seite  lockert  sich  der  Zusammenhang 
zwischen  ihnen  etwas,  da  der  Levator  eine  Strecke  weit  von  oben,  über 
die  untere  Hälfte  des  Ohturator  herabkonimt,  der  Transversus  erst  unter- 
halb des  Randes  vom  Obturator  entspringt.  Doch  ist  anch  hier  wenig 
Abstand  zwischen  ihnen  ^  da  sich  der  Levator  hier  vorn  in  dem  engen 
Zwischenräume  zwischen  den  Scbambeineii  nur  noch  wenig  vom  Obturator 
abheben  kann.  Rückwärts  aber  vom  Diaphragma  urogenitale  bleibt  nun  lv.  lix. 
der  weit  grüsste  Theil  des  Diaphragma  ]>clvis  unbedeckt  und  begrenzt 
liier  nnmittelbar  den  Raum  unter  dem  ganzen  Septnm,  die  Excavatio 
rectoischiadica,  welche  sich  gegen  seine  Anheftungslinie  an  der  Auaaen- 
wand  hinauf  vertieft.  Hier  hat  es  nun  wieder  einen  Ueberzug,  die  sog, 
tiefe  Dammfaseie,  welche  von  seiner  unteren  Seite  auf  die  untere  Hälfte 
der  Aussenwand,  insbesondere  des  Obturator,  übergeht. 


IL   Inlialt  des  Beckens* 
1.   Organe  nhet  dem  Septim, 

Das  Septum  theilt  den  Raum  und  Inhalt  des  Beckens  in  obere  und 

nntere  Hälfte.  Die  Hanptorgane  in  beiden,  die  Enden  der  Schleimhaut- 
kanäle des  Darmes  und  Urogenitalsystemes,  hängen  mit  einander  zu- 
sammen, indem  sie  das  Se])tum  durchbohren.  Indem  sie  dabei  in  dem 
Sehlitze  des  Levator  ani  nnd  die  des  ürogenitalapparates  zugleich  im 
Transversus  profundus  eingeklemmt  sind,  haben  diese  ihn  durchljohrenden 
Abschnitte  die  hxirteste  Lage,  während  sieh  iltre  Fortsetzungen  ober-  nnd 
unterhalb  des  Septnms  schon  wieder  mehr  abwechselnd  in  dem  Baume 
des  Bauches  zwischen  Septum  und  Rauchfell  oder  gegen  die  Oberfläche 
zwischen  Septum  nnd  Haut  bewegen  und  ausdehnen. 


3S^;  Inhalt  des  Beckens. 

^ewfrlM;  direkt  mit  dem  Kreuz^ieine  verbanden:  freilidi  lose,  sodass  er  sich 
ani'h  an  ihm  n'K*li  ver»eliieben  kann.  Iiesonders  auf-  and  abwärts,  aber 
aiii'li  in  die  Breite,  wenn  er  sieh  aasdehut  oder  zasammenzteht,  ode^ 
wenn  er  sirh  etwaM  von  der  Mittellinie  weg  biegt,  z.  B.  von  einem  nach 
hint^Mi  andrängenden  Uteruji  !>ei  Seite  geschoben  wird  -s.  u.  l>ei  diesem, 
nnd  danj*  er  dabei  anch  das  Banchfell  zu  l^eiden  Seiten  bald  mebr  von 
der  Wand  mit  abhebt.  od<*r  sich  unter  ihm  auf  einen  si-hnialeren  Streifen 
zuMammenzieht.  Mit  seiner  unteren  Hälfte  aber,  also  vor  dem  Ende  des 
Kreuzbeines  und  über  der  hinteren  Mitte  des  Septums  senkt  er  sieh  ganz 
in  das  Bindegewebe  zwischen  Bauchfell  und  Beekenfascie  ein;  ebenfalls 
sehr  low?,  srnlass  er  in  demselben  schwellen  und  sich  contrahiren,  strecken 
und  verkiinwjn  kann.  Und  in  dieser  lockeren  Einbettung  unter  dem  noch 
von  vorn  aufliegenden  Bauchfelle  in  der  oberen,  im  Bindegewebe  in  der 
untenan  Hälfte  ist  er  umgeben  von  den  Verzweigungen  der  Blutgerässe, 
die  zu  beiden  Seiten  von  den  Hypogastricae  herkommen  und  nach  oben 
mit  denen  aus  den  Mesentcricae ,  Arterien  und  Venen  anastomosiren. 
Etwa  vor  der  halben  Länge  des  Mastdarmes  endigt  also  der  Bauch- 
fellilberzug  auf  seiner  Vorderfläche,  und  dies  ist  überhaupt  die  tiefste  Ein- 
Senkung  des  Pcritonäums  in  das  Becken.  Es  lässt  sich  weder  am  Darm 
noch  von  der  umgebenden  Wand  des  Beckens  aus  genau  die  Tiefe  der- 
selben bestinnnen  und  sie  wechselt  auch  ohne  Zweifel  sowohl  mit  der 
Hebung  und  Senkung  des  Beckenseptums,  als  mit  der  Füllung  oder  Ent- 
leerung des  Darmes.  Aber  unmittelbar  vor  dem  Darme  besteht  doch  im 
(1  runde  des  Bauchfelles  eine  ziemlich  scharfe  Abgrenzung  des  Gebietes 
dieser  seiner  tiefsten  Einsenkung  und  seiner  Ausbreitung  nach  vorne  über 
die  Blase  beim  Manne,  oder  zunächst  über  die  weiblichen  inneren  Ge- 
i.iM.  I.V.  i.vi.  nit4ilien.  Diese  Abgrenzung  bildet  eine  scharfe  Falte  des  Bauchfelles, 
welche  sieh  in  der  Mitte  (|uer  vor  dem  unteren  Ende  der  glatten  Vorder- 
fläche des  Mastdarmes  erhebt,  dann  aber  zu  beiden  Seiten  um  ihn  herum, 
nach  hinten,  gegen  die  Bekleidung  der  hinteren  Wand  des  Beckens  neben 
ihm  verliert,  ihn  also  im  Ganzen  etwa  halbkreisfönnig  von  vorne  um- 
fasst.  Ihr  Mittelstüek  sehliesst  mehr  oder  weniger  fest  oder  direct  beim 
Manne  an  die  Blase,  beim  Weibe  an  den  Uterus  an*).  Man  nennt  sie 
daher  dort  Pliea  recto-vesicalis,  hier  recto-uterina;  aber  das  Gemeinsame 
ist  eben,  <lass  sie  das  Ende  des  Bauchfellüberzuges  vor  dem  Mastdanne 
umgreiti  und  gi^gtMi  den  üeberaug  der  Urogenitalorgane  abgrenzt:  Plica 
prae  nH*to  könnte  man  sie  daher  neutral   nennen,    oder   herkömndicher 

♦^  Mau  vorjjloloht  aio  »uch  In^lm  Manne  mit  der  \iel  cnro89eren.  welche  sich  l»eim 
WeilH«  iwisH^h^'n  MtiAtUann  und  mase  erhöht,  den  jranzen  Ttenis  einschliosst  nud  die 
hrt«iton  Muttorb&nder  hildet:  aber  dieser  Verirleioh  hiukt.  weil  »ie  daneben  beim  Weibe 
auch  n\H^h  ebenso  wie  Mm  Manne  exiatirt. 


Weise  Pliea  Douglasii.  Iiuloiii  mm  day  Baiiclitell  m'M  liiiiter  ihrem  Rande 
iiiler  s&wischeu  iiuii  nud  dem  Masidarme  noch  i^peciell  vertieft,  vvälireiid 
es  nach  vorue  und  den  Seiten  vuti  ihm  tlacher  verlauft  oder  auch  gar 
nicht  wieder  abfällt,  so  wird  die  tiefste  Einseiikung  des  Bauchfelles  dicht 
vor  deni  Mastdarme,  oder  der  so^^  Douglas'sehe  Raum  im  engeren  Sinne, 
zu  einer  Ftirebej  die  deu  Mastdarm  bei  seiner  Einsenkung  in  den  Oruml 
des  Bauchfelles  von  vorne  und  den  Seiten  umtasst,  aber  sieh  nicht  breiter 
als  er  nach  den  Seiten  ausdehnt.  Dagegen  erstreckt  sich  die  flachere 
Einscnkuug  des  Baiiehfelles  hinter  der  niännliehen  Blase  oder  dem  Uterus 
von  der  Mitte  vor  dem  Mastdarme  zu  den  Seiten  um  ihn  herum  auch 
bis  an  die  hintere  Beckenwand. 

Also  der  ganze  ]\Iastdarm  ist  wie  die  anderen  senkrechten  Stücke  des 
Colon  seiner  ganzen  Länge  nach  ein  liinten  an  der  Wand  dauernd  an- 
liegendes Rohr,  dessen  Ausdehnung  aber  in  Länge  und  Breite  durch 
Füllung  oder  Entleernng  sehr  veränderlich  ist,  im  leeren  Zustande  ein 
schmales,  enges  Rohr,  im  gefüllten  eine  lange,  weite  Höhle.  Doch  unter- 
scheidet sich  die  obere  und  untere  Hälfte  immer  etwas  in  Bezug  auf 
leichte  und  freie  Ausdehnungsfähigkeit.  Oben  im  Gebiete  der  Baucbfell- 
hohle  steht  seiner  wechselnden  Dehnung,  bei  der  leichten  Verscbiehbarkeit 
aller  Organe  innerhail»  derselben^  ebenso  wenig  llinderniss  entgegen,  wie 
bei  allen  anderen  Därmen;  unten  im  Bindegewebe  über  der  Re<*kenfascie 
ist  er  immerhin  von  dem  gesjmnnten  SeptUni  des  Beckens,  auf  dem  er 
ruht,  und  den  Urogenitalorganen,  die  ihm  von  vorne  an-  und  aufliegen, 
schon  enger  umschlossen;  und  an  der  Grenze  zwisclicn  oberer  »nd  unterer 
Hälfte  umfasst  ihn  die  Bauchfellfaltc  vor  ihm  so,  dass  sie  sicli  bei  ein- 
tretender Füllung  in  dieser  Gegend  auch  cinigerniassen  vor  ihm  herüber 
sjtannen  wird.  In  dieser  Höhe  liegt  auch  nach  den  Abbildungen  von 
Kohl  rausch *l  die  von  ihm  und  Anderen  als  ziendich  constant  bescbrie- 
hene  Querfalte  im  Inneren  des  Darmes.  Es  ist  also  sehr  wohl  möglich, 
dass,  wie  vielfiich  angenommen  wird,  die  untere  Hälfte  für  gewöhnlich 
leer  bleiben  soll,  sodass  mit  ihrer  Füllung  bereits  der  Stuhldrang  ein- 
treten würde,  wenn  es  auch  ohne  Zweifel  viele  Menschen  giebt,  deren 
Mastdarm  oft  anhaltend  bis  auf  das  Septum  hinab  gefüllt  ist. 


Männliche  Harnblase,  Ureteren  und  Harnröhre  bis  zum  Septum, 
Prostata.  Vasa  deferentia  und  Sanienblasen, 

Die  Schleimhäute  flcr  Harnwege  und  des  mänidichen  ftcintalaijparates 
vereinigen  sich  schon  oberhalb  des  Septums  im  Becken  durch  die  Ein- 
mündung der  Vasa  deferentia  in  die  Pars  prostatica  der  Harnröhre.    Also 


*)  Zur  Anatomie  wmX  Physloloiffe  der  Bi'ckenorgane,    Taf.  I.,  IT. 
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wird  der  Schlitz  des  mäuulielien  Diapliragnia  jielvis  auf  der  ganzen  Strecke 
zwisehen  dem  Eintritte  des  Mfistdaniies  in  sein  hinteres  Ende  nnd  der 
Synipliyse  mir  noch  von  dem  eintaehen  Kanäle  th^r  llarnröln-e  dorehlicdirt 
und  an  dem  festen  Körper  der  l'njstata,  welcher  dieselbe  oberhalb  um- 
giebt,  scbüessen  sieh  Blase  und  Ureteren,  Vasa  deferentia  und  Samen- 
hlasen  al;^  ein  fest  ziisannnenli Engender  Coniplex  im  Bindegewel*e  vnr  dem 
]\tastdarnje  /aisannneii,  aus  dem  sich  nur  die  BIas<^  l>ei  ilin-r  Füllung  in 
daR  Niveau  iHicr  dem  Grunde  des  Bauchfelles  erhebt.  Die  Blase  mit  den 
Creteren  und  dem  Auflaufe  der  Harnröhre  bis  hinab  auf  das  Septum  ver- 
halten sieh  zwar  in  Oestalt  un<l  Lage  nirht  w^esentlieb  andern  auch  im 
Ansehlnsse  an  die  weibliehen  Genitalorgane;  aber  sie  stellen  sich  im  Zu- 
sammenbange mit  den  männlichen,  der  durch  die  Prostata  vermittelt  wird, 
am  einfaehsten  und  deutlirhsten  dar.  AVir  betrachten  sie  eben  rleshalb 
zuerst  in  dieser  Verbindung  und  gehen  dabei  von  der  Prostata  aus,  welche 
in  ihrer  Befestigung  auf  dem  Septum  des  Beckens  den  Trager  des  ganzen 
übrigen  CDm]dexes  bildet, 
u.  Lv.  Die   Gestalt  der  Prontata   wird   wohl    als    stumpf   kegelförmig    be- 

zeichnet, mit  der  Basis  nach  oben,  der  Spitze  nach  unten*  Man  kann  sie 
auch  wohl  an  Gestalt  und  Grösse  mit  einer  AVallmiss  vergleichen  oder  nur 
an  Gestalt  noch  passender  mit  dem  stumpfen  Kegel .  welehen  die  beiden 
Ventrikel  des  Herzens  mit  einander  bilden.  Oben  mit  breiter  Basis,  wie 
die  Ventrikel  in  der  Querfurche,  zunächst  unterhalb  derselben  noch  etwas 
ansehwellend,  weiter  nach  unten  mit  stumpfer  Spitze  uushutfcnd,  ist  sie 
vorn  und  hinten  durch  eine  Furche  in  der  Mitte  getheilt,  die  hinten  be- 
sonders am  oberen  Ende  als  Einkerbung  zwischen  zwei  Convexitäteu,  wie 
im  Umrisse  der  Kartenherztbrm,  einschneidet,  vorn  der  ganzen  Länge 
naeli  beide  Hälften  tief  hinein  theilt.  Nahe  der  vm^dcrcn  Fnrchej  zuweilen 
f*nst  in  ihr  nflen  liegentl,  läuft  die  Harnri)hre  von  tler  Basis  in  der  Blase 
zur  Spit/e  senkrecht  durch  die  Prostata  lierab.  Ihre  hintere  Wand  rairt 
mit  der  kielförmigen  Leiste  des  Caput  gallinaginis  gegen  die  vordere 
hervor.  Auf  der  Höhe  derselben  liegt  die  Üefl'nung  der  Vesieula  prosta- 
tica;  in  der  Fur(*hc  zu  beiden  Seiten  von  ihr  münden  die  Ductus  eja«'U- 
latorii. 

Aus  der  Siiitze  der  Prostata  geht  das  kurze  Ende  der  Pars  nuda 
der  Harnröhre  hervor,  so  genannt,  weil  sie  vom  Austritte  aus  der  Pro- 
stata bis  zum  Eintritte  in  den  Bulbus  des  Corpus  cavernosum  keinerlei 
solchen  Umhiillungskörper  hat.  Diese  ist  es  nun  aber,  wetdie  in  den 
Sehlitz  des  Lcvator  ani  eintritt  und  gleich  darauf  auch  den  Transversus 
in-ofundus  durchbctlirt,  welche  also  dadureb  der  auf  das  Itcstimmteste 
lixirte  Abschnitt  des  ganzen  männlichen  Urogcnitalapparates  ist.  In  dem 
Schlitze  des  Levator  könnte  es  sieb  nnch  vor- oder  rückwärts  verschieben: 


I 
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aber  rlcr  ^*l(?i('li  darauf  folgende  Eintritt  zwii^cheii  die  queren  Fasern  des 
Dia|ihnignia  urogeuitale  macht  auch  dies  iiimiögliclL  Der  Örhlitz  des 
Levator  dehnt  und  verkürzt  sich  auch,  aber  die  Harnröhre  bleibt j  wo  sie 
ist,  und  die  Bänder  des  Schlitzes  verschieben  sich  an  ihr  vorbei  iß.  o. 
S.  38i^).  So  vergrösscrt  oder  verkleinert  «ich  nur  das  Ende  des  Schlitzes 
hinter  ihr;  der  Mastdarm  ist  in  demselben  für  gewöhnlich  trichtciförndg 
verengt,  dehnt  sich  aber  beim  Stuhlgange  so  aus,  dass  die  Kothballen 
durchkunimen.  Die  Harnröhre  aber  bleibt,  so  oder  so,  etwa  in  der  Mitte 
zwischen  dem  Mastdärme  und  der  Symphyse  liegen,  und  auch  die  Auf-  und 
Abheweguug  der  Mitte  des  Öeptums  macht  hier  schon  sehr  wenig  aus. 
In  dieser  Lage  ist  nun  also  mit  der  Pars  nuda  der  Harnröhre  auch  die 
Spitze  der  Prostata ,  aus  der  sie  hervorgeht,  lixirt.  Aber  auch  obcrhall) 
dieser  bestimmtesten  Fixationen  ihrer  Spitze  mitten  im  Schlitze  des  Le- 
vator ani  ruht  die  Prostata  ziemlich  fest  mit  ihreu  Seitenflächen  in  der 
Mühle  zwischen  den  alischüssigen  Oljerflächen  des  Levator  zu  beiden 
Seiten  des  Schlitzes.  Uehrigens  liegt  sie  aber  doeli  lose  und  frei  mit 
einem  zienilieh  fest  abschliessenden  festen  Bindegewebsüberauge  in  dem 
lockereu  Hindegewebe  über  der  Fascie  des  Levator.  Nur  dicht  am 
Schlitze  hängen  beide  Ueberzüge  lest  mit  einander  zusammen ,  dringen 
vor  und  Iduter  der  Pn>stata  au^di  in  den  Schlitz  ein  und  bilden  zwischen 
ihr  und  ilcr  Symphyse  die  Ligamenta  puboprostatica.  Und  also  ist  der 
ganze  feste  Körper  über  seiner  Befestigung  in  dem  Schlitze  doch  aurli 
etwas  bcweglirlh 

Au  die  Rürkseitt'  iler  Prostata  schliessen  die  Vasa  defcrentia  und 
die  Samenblasen  an.  Die  Yasa  defercntia  kommen  aus  dem  inneren  un. 
Leistenringe,  wo  sie  sich  von  den  Getassen  trennen,  die  mit  ihnen  im 
Sanienstrange  durch  den  Leistenkaual  laufen.  Sie  biegen  also  über  den 
Anfang  der  Vasa  ejjigastrica  herüber  und  ziehen  von  da  über  die  Sehenkel- 
gefässe  und  den  oberen  Ast  des  Schanibeiues,  an  der  Seitenwand  des 
Beckens,  unter  dem  Bauchfellüber/uge  derselben,  zum  Bindegewebe  im 
Grunde  des  Beckens  über  dem  Septnni  herab.  Dabei  lauten  sie  schräg 
rückwärts  um  die  Blase  herum  gegen  das  Kreuzbein  und  den  Mastdarm 
hingerichtet  und  kommen  also  nahe  au  die  Seitensehenkel  der  Buuchfcll- 
falte  vur  dem  Mastdarme  heran,  welche  neben  demselben  nach  hinten 
zum  Kreuzbeine  bin  verlaufen.  Hier  biegen  sie  dann  nach  vorne  um  und 
ronvergiren  vor  der  unteren  Hälfte  des  Mastdarmes  Idnter  dem  Grunde 
der  Harnblase  zu  der  Einkerbung  am  oberen  Ende  der  hinteren  Langs- 
türi'he  der  Pnistalay  wo  sie  dicht  nebeneinander  in  sie  cintlringen,  um  uv\ 
verengt  als  Ductus  cjacnlatorii  is.  vor.  Seite»  in  der  hinteren  Wand  der 
llarnröhri*  zu  beiden  Seiten  des  Ga|mt  gallinagiuis  zu  ndinden.  In  diesem 
ihrem  Verlaufe  nach  vorne  gegen  die  Prostata  schliessen  sich  ihnen  zur 


lalialt  des  Beckens. 


ScMte  tlic  länglichen,  hufhtigen  Säcke  fler  Samenblai^on  an,  die  dicht  am 
Eintritte  in  die  Prostata  mit  ilnicu  /usaminonliiingcn.  Sie  liegen  nko 
ebenfalls  schräg  von  der  Seite  und  hinten,  nach  der  Mitte  und  vorne 
der  Yorderfläelie  der  unteren  Hälfte  des  MastdarnieB  zu  lieiden  iSeiten 
an.  Alles  dies  im  lockeren  Rindegewehe  nnlerhalh  der  tiefsten  Einsenknng 
des  Bauehfelles. 

Auf  der  oberen  breiten  Endfiäebe  der  Prostata  sitzt  der  Grund  der 
Harnblase,  oder  das  obere  Ende  der  Prostata  ist  in  ihn  eingelassen. 
So  ist  er  mit  ihr  ebenfalls  noch  sehr  unbeweglich  in  geringer  Hohe  über 
der  vorderen  Mitte  des  Septums  im  Becken  befestigt.  Der  Boden  der 
Blase  j  der  auf  der  Prostata  ruht,  und  aus  dem  die  Harn  röhre  abwärts  in 
die  Prostata  hineingeht,    ist   rings  um  die  Einmiindung  in  die  Harnröhre 

Lix.  flach  und  eben  ausgehreitet.  Die  Vorstellung  einer  trichterförmigen  Zu- 
spitzung der  Harnblase  zur  Harni-öhre  nach  Art  eines  spitzen  Flasclien- 
halees,  welche  in  dem  alten  Namen  des  Blasenhalses  ausgesprochen  und 
von  dem  Bilde  einer  an  der  Prostata  und  Harnröhre  aufgehängten  todten 
schlaffen  Blase  hergenommen  war,  ist  vollkommen  falsch.  Es  giebt  in 
diesem  Sinne  keinen  Blascnhals.  Die  Harnröhre  gelit  wie  ein  einfaches 
rnndes  Loch  in  einem  Fussboden  aus  dem  Boden  der  Blase  in  die  Prostata 
hinab  und  die  umgebende  untere  Wand  der  Blase,  mag  sie  leer  oder  vull 
sein,  ist  immer  rein  horizontal  auf  dem  Ende  der  Prostata  und  ringsum 
darüber  hinaus  ausgebreitet.  In  diesem  Gebiete  Hegen  auch  noch  riiek- 
wiirts  und  seitwäits  von  der  Harnröhrenöffnung,  aber  fast  genau  in  gleicher 
Höhe,  die  Einmündungen  der  Ureteren.  Dieselben  kommen  hinten  etwa 
vor  dem  Biosaeralgelcnke  über  den  freien  Rand  des  Hiopsoas  und  die 
Schenkelgefässc  herüber  aus  den  hinteren  Seitenräumen  der  Bauehhöble 
von  den  Nieren  herab  (s.  o.  S.  309)  und  laufen  dann  zu  beiden  Seiten 
des  Mastdarmes  und  Kreuzbeines,  über  die  Apertura  ischiadiea  und  die 
Theile  in  ihr  hinweg,  nach  vorne  und  unten  convergircnil,  unter  dem 
Bauchfelle  an  der  Wandung  des  Beckens  bernnter.  Indem  sie  so  den 
Grund  der  Einsenknng  des  Bauchfelles  im  Becken  erreichen ,  laufen  sie 
unter  derselben,  etwa  parallel  und  gar  nicht  weit  ab  von  den  Seitentheilen 
der  Banelifellfalte  vor  dem  Mastdarme  weiter  vorwärts  und  nach  der  Mitte 
hin  und  kreuzen  sich  dabei  mit  den  Vasa  deferentia,  wo  diese  erst  im 
Bogen  aus  der  Richtung  nach  hinten   ebenfalls   in   die  nach  vorne  über- 

T.Tii.  gehen,  und  zwar  gehen  sie  unter  ihnen  hindurch.  So  kommen  sie  dann 
seitwärts  von  denselben  auch  im  Bindegewebe  nntcv  ilcm  Baiichfellc  an 
die  Unterseite   der  Blase  lieran  und  durclidringen  die  Wand  derselben  in 

vor-  uihI  einwärts.     Schon  bei 
wenn  ihre  (testalt  nacli  der  Ent- 
leerung  unverändert   bleibt,   z.  B.   am   gefrorenen  Durclischnitte^    wie  die 
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der  fortgesetzten  Richtung  ihres  Verlan fes 
massig  ausgedehnter  Blase  sieht   man. 


Einleu  (ItT  Uretereii  die  Wand  des  Budens  in  der  Kielitutjg  ilire?^  Einlritles 
etwas  aufheben^  und  wie  dann  das  Dreieck  des  Bodeiiß  zwischen  ihnen 
und  der  Harnröhre,  sog.  Trifolium  eervicale  nicht  nur  nicht  tiefer  als 
seine  Umgebung  gegen  die  Prostata  eingesenkt  ist,  sondern  sicli  im  Gegen- 
theil  etwas  über  seinen  Umgebungen  erhebt.  Dadurch  wird  dann  eine 
liiutere  schmalere  Einrenkung  rückwärts  von  dem  Streifen  der  eonvergiren- 
(len  Ureteren,  die  sieh  in  abnormen  Zuständen  als  sog,  Fmulns  stärker 
vertieft,  von  dem  vorderen  und  Seitenunifange  des  Hodens  abgegrenzt. 

Ucber  diesem  Roden  der  Harnblase,  wie  er  durch  seine  feste  Ver- 
bindung mit  der  Prostata  und  die  der  letzteren  mit  dem  Schlitz  im  Septum 
des  Beckens  im  Grunde  desselben  lixirfc  ist,  erhebt  sich  die  Wölbung  der 
Blase  gegen  den  Bauch  hinauf  im  beständigen  Wechsel  ihrer  allmäligcn 
Fidhing  und  plötzliclien  Entleerung,  Es  giebt  kein  anderes  Organ,  ausser 
etwa  noch  den  Magen,  dessen  Umfang  beständig  so  grossen  Schwankungen 
nnterliegt*).  Diese  ganze  Veränderung  erfolgt  als  Steigen  und  Sinken  der 
oberen  Wand  über  der  ruhenden  unteren  und  ist  mit  einer  bcdeuteudeii 
Hebung  und  Senkung  des  Bauchfelles  über  ihr  verbunden,  das  deshalb  so 
lose,  wie  nirgends  sonstj  seiner  Unterlage  auftitzt. 

Eine  bis  zu  vollkommener  Eutleemng  eontrahirte  Blase  kommt  nicht 
eben  hantig,  aber  doch  immer  ah  und  zu  einmal  an  der  Leiche  zur  Beob- 
achtung. Sie  ist  niehtj  wie  man  es  sich  wohl  zuweilen  vorstellt**),  in 
der  Weise  von  oben  nach  nuten  schlaff  zusammengeklappt  wie  eine  nach 
dem  Tode  entleerte,  die  vorher  noch  ausgedehnt  war,  sondern  sie  stellt 
einen  harten,  festen,  compakten  Körper  dar,  wie  nur  je  ein  nicht  selnvan- 
g€rer  Uterus,  oder  wie  wir  uns  einen  eontrahirten  Ventrikel  des  Herzens 
vorstellen,  den  wir  in  der  Leiche  nicht  sehen  (s.  o.  Eigg.  29,  31).  In 
diesem  Znstande  hat  sie  eine  ähnliche  Gestalt  und  Grösse  wie  etwa  eine 
Citrone  oder  ein  HUhnerei,  länglieh  rund,  aber  mit  dem  breiteren  Ende 
nach  hinten  nnd  unten,  mit  der  Spitze  nach  vorne  und  oben  gerichtet, 
von  hinten  und  oben  nach  vorne  und  unten  etwas  abgcj^lattet  (Fig.  55). 
Man  kann  sie  auch  mit  der  Prostata  vergleichen,  der  sie  als  ein  umge- 
kehrter stumpter  Kegel  mit  der  Spitze  nach  oben  und  vorne,  also  Basis 
mit  Basis  aufsit/i,  nur  in  allen  drei  Dimensionen  etwa  noch  einmal  so 
gross   und  nicht  wie  die  Prostata  mit  einer  Andeutung  von  Theiluug  in 


*)  Äiicli  fiir  dk^  lUaye.  wie  nir  den  Mageu  (e.  o.  S.  B2*J  gtebt  Riidiiiger  Im  Supple- 
ment Hefte  seiner  topographiöchen  Anatomie,  Taf.  IIL,  ein  eniulsites  Biltf  <k*a  Durtb- 
si'hnitte»  einer  riesigen  Capacitlit. 

*♦)  Vgl  z.  B.  die  Hilder  von  B,  S.  Schul tze  über  die  La^f*^  des  ITterus  bei  leerer 
IU?i»e.  anC  die  ieb  liei  der  Fra^e'  naeb  dieser  zurtiekkoninie  Archiv  Uiv  Gyiiiikoloifie. 
ISd-  iV.     S,  394,  395.      Ud,  VIII.    S.   142,   143h 


swei  Hälften,  soudeni  in  der  Mitte  am  dicktaten.  Mit  der  hinteren  Hälfte 
ihrer  nach  vonie  und  unten  gekehrten  Fläche  reht  sie  auf  dem  sog. 
Trigoninii  eernrale,  dem  dreieckigen  Gebiete  den  Bodens  nl>er  der  Pro- 
stata zwischen  der  Harnröhre  und  den  Ureterenmiindungeu;  mit  der  vor- 
deren liegt  sie  von  hinten  an  der  Symphyse  der  Sthambeinc.  Die  Ein- 
trittsstellen  der  üreteren  werden  also  zu  zwei  stumpfen  *Seiteneeken  des 
breiten  hinteren  Endes,  das  die  Prostata  und  den  Anschluss  der  Vasa 
deferentia  und  Samenblasen  an  dieselbe  nur  wenijj:  iifierragt.  Nach  vonie 
ragt  die  stumpfe  Spitze  des  Scbeitels  hinter  der  Symphyse  empor. 
Und  zwischen  diesen  drei  Ecken ,  wie  in  einem  nat-h  vorne*  über  die 
Harnnibrenütlnung  hinaus  verlängerten  Trigoiuim   renicale  xieht  sieh  das 
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Lumen  des*  ^anzen^  kleinen,  miiskiilöscn  Körper  auf  einen  engen  Spallranm 
Über  der  Prostata  zusammen,  weleher  von  tk-n  Falten  der  in  ihm  zusammeii- 
geschobenen  Selileimhaut  vollständig  ausgefüllt  wird  (Figg.  56,  57). 


Figr.  56. 


Fig.  57, 


Fi|{.  hd.     Coivlrfthirt^-  UanihlMP.  Mi'<llrtii'n'luriti,     Fli?    '»7.    rmtfralilrifl  ffnmblnü^  von  otirn  i*cörriiet. 

Vuü  diener  il»rer  kleinsten  Basis  aus  vergrössert  sich  nnii  die  Hühic 
in  der  Art,  dass  sie  bei  massiger  Füllung  eine  im  Ganzen  annähernd 
kugelige,  nur  etwaM  von  oben  nach  unten  iilattgcdrüekte  Gestalt  annimmt, 
sieh  also  rings  im  Grunde  dej^  Reckens  niit  breiter  unterer  Wölbung  aus- 
*lehnt  und  mit  ihrer  oberen  Convexität  bis  etwa  in  die  Ebene  des  Beeken- 
eingangcs  erhebt.  Su  ist  es  mehr  oder  weniger  als  mittlerer  Zustand  auf 
allen  Tafeln  des  Atlas  dargestellt.  Bei  noch  stärkerer  Vergrösserung 
nimmt  zwar  nach  unten  die  Ausdehnnng  ringsum  weiter  zu»  bis  sie  den  Raum 
vor  dem  Mastdarme  ganz  ausfüllt;  aber  bei  der  fortgesetzten  Erhebung 
naeh  oben  macht  sich  nun  der  nähere  Ansehluss  an  die  vordere  Wand 
der  Rumpf  höhle  in  der  Art  geltend,  dasis  sich  der  Scheitel  wieder  läng- 
lieh an  ihr  hinauf  zu  einer  stumiifeu  oberen  Spitze  vortreilit.  So  nimmt 
denn  das  ganze  Organ  im  möglichst  ausgedehnten  Zustande  wieder  ähn- 
lich wie  in  seiner  festesten  Contraction  eine  eiförmige  Gestalt  an,  aber 
Hehr  im  Grossen,  mit  dem  dicken  Ende,  nacli  unten  und  hinten,  *!en  Raum 
des  Beckens  erfüllend,  mit  dem  spitzen,  nach  vorne  uud  oben,  gegen  den 
Nabel,  an  der  Bauchwand  sich  hinauf  erstreckend.  Also  in  dieser  ihrer 
Ausdehnung  wölbt  sich  die  Blase  rnit  hinterer,  unterer  Convexität  gegen 
den  Mastdarm  vor  und  in  die  Aushöhlung  der  hinteren  Mitte  der  Becken- 
wand, des  Kreuzbeines  hinein,  berührt  seitwärts  herum  unmittelbar  die 
Aussenwand  des  Beckens  bis  gegen  den  Eingang  hinauf  und  ragt  vorne 
hoch   über  denj  Rande  der  Schambeine  in  xlen  Bauch  hinauf;   aber  allen 
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anderen,  hinten  in  der  Bancliholile  befesti«?ton  Oriicaneij  ^egeuiibcr  legt  m 
sicii  der  vorderen  Bauehwand  an*). 

Mit  diesen  Verändernngcii  des  Cmfaiiges  der  Harnblase  sind  nun.  \\\f^ 
8elioiT  gesagt,  ebenso  beständigej  gru><sc  Yerseliicbnngen  des  Baiielifelles 
über  ihr  verbunden,  und  ist  also  das  Yerhältniys  zwisdien  ihr  und  der 
vom  Bauehfelle  liekleideten  Hnlile,  sowie  des  Bauehfeüe:^  zum  Grunde  des 
Beckens  sehr  verändcrlieh.  Bei  mittlerer,  massiger  Ausdehnung  der  Blase^ 
in  der  sie  sieb  mit  dem  Seheitel  etwa  bis  zur  Ebene  des  Beekeneinganges 
erheizt,  kann  man  auch  von  ihr,  ahnlieh  wie  vom  Mastdarme  sagen,  da^s 
etwa  ihre  obere  Hälfte  noeli  von  Bauchfell  überzogen  ist,  die  untere  im 
Bindegewebe  über  der  Becken faseie  eingebettet;  nur  dass  der  Mastdarm 
auch  in  der  oberen  Hälfte  nur  vorn  herum  noch  vom  Bauchfelle  bekleidet 
ist,  aber  hinten  entlang  den  Kreuzbeinen  waudständig,  die  Blase  dagegen 
eben  nur  im  Grunde  des  Beckens  aufsitzend  und  nach  oben  ringsum  frei 
in  die  Bauchholde  hineinragend.  Sie  verhalt  sich  also  in  diesem  Zustande 
zum  oberen  Bodcu  der  ganzen  Rumpfhöhlc  etwa  so,  wie  die  Orgaue  im 
Bauche,  welche  ich  als  präperitoneale  bezeichnet  habe,  zur  hinteren  Wand, 
an  der  sie  angehefitet  sind,  aber  vor  ihr  mit  freier,  glatter  Oberfiärhc 
hervorragen.  Die  Grenze  zwischen  der  oberen,  von  Bauchfell  bekleideten 
und  der  unteren,  im  Bindegewebe  über  der  Beekenlascic  steckenden  HältV 
tlcr  Blase,  an  welcher  das  Bauchfell  ringsuni  von  ihr  auf  die  Wand  dcN 
Beckens  und  hinten  in  der  Mitte  auf  den  Mastdarm  iibergeht,  läutl  in 
diesem  Zustande  ziemlich  horizontal  um  ihre  grösstc  Oircumferenz  herum 
von  hinten,  wo  sich  die  Mitte  der  Bauchfellfalte  vor  dem  Ma^stdarnie  über 
ihr  erhebt,  nach  vorne  herum  gegen  die  Symphyse  und  erreicht,  oder 
überschreitet  hier  bereits  den  olieren  Rand  der  Sehambeiue.  In  der  Mitte 
aber  erhebt  sich  aus  ihr  die  Verbindung  des  Scheitels  der  Blase  mit  der 
vorderen  Bauchwand,  Lig.  vesicae  medium  und  mit  ihm  eine  Bauchfelb 
falte  nach  Art  des  Frenulum  der  Zunge  oder  der  Epiglottis  und  spannt 
sich  gegen  die  Mittellinie  des  unteren  Endes  der  vorderen  Baucbwand 
hinauf.     Im   ganzen    Umtlange   dieser  üreuzeu    oder  Umschlagsfalten    de^ 
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*)  KölUker  beschreibt  (Festsehnfl  zum  .hibUäum  von  Heule.  8.  63.)  eine  andere 
Art  von  Entleerung  imd  Wiederauadebtiuug  der  Olüse,  wobei  sieh  Ihre  Wände  Uauptencii* 
Heb  von  hinten  tiaeh  vorne  aneinanderlegeu  oder  voneinander  entfernen  sollen.  Er  ^cbt 
aber  eelbat  iin^  dsisa  «ie  mehr  nur  iH«  .Jugendzustand  sein  wird,  und  wir  können  woh! 
hinanUigen:  nur  eio  weiblicher  Juiyenclzustaud  ^  da.  die  Boohachtungen  -  auf  die  er  sich 
stutzt,  iiUe  von  jungen  Müdehen  herrühren.  Bei  Knaben  wird  flchon  von  klein  auf  die 
kugelige  Zusiiiunienzielinng  in  den  Gruiul  deB  Beckens  stattiijulen  (vjrl.  Oenle,  Eingeweide- 
lelire.  11,  And.  Fi|r,  i:i  (irnniUiss,  Atlas,  Tiif.  CXXXVL,  Fig.  1.  Aber  in  der  Si-hwangi^r- 
8eh;ift  wird  IjegreitUtdier  Weine  inieh  wieder  eine  ComiireHMKui  der  lUmM"  vnu  liiuN*n  nach 
vorne  zu  StÄUde  kommen  (vgl.  die  «ehnn  von  Kolli ker  eitiile  Abbildung  bei  BrÄune", 
AtlRB,  Tfth.  U.)* 


Baoehfelles,  rings  um  die  obere  Hälfte  der  massig  ausgedehnten  Illawe,  ist 
also  der  Gruud  der  Pen toneal hohle  eine  enge  Einsenkung  zwinehen  der 
AuBsenwand  des  Beckens  und  der  Blase  und  hinten  in  der  Mitte  ist  die- 
selbe nur  diireh  das  Mittelstiick  der  Falte  vor  dem  Mastdai'nic  von  der 
noch  engeren  und  tieferen  Furehe  hinter  derselben  getrennt. 

Wenn  sieh  nun  aber  die  Blase,  eontrabirty  entleert  und  also  zu  einem 
kleinen  festen  Körper  über  der  Prostata  im  Grunde  der  vorderen  Mitte 
des  Beekens  znsammenziehtj  so  schiebt  sieli  nieht  nur  nur  das  Bauchfell, 
Avelclies  im  ausgedehnten  Zustande  ihre  obere  Hälfte  überwog,  in  starken 
runzligen  Querfalten  nlier  ihr  zusammen,  da  seine  Elasticität  bei  Weitem 
nicht  genügt I  um  ihrer  Verkleinerung  glatt  zu  folgen,  sondern  es  sinkt 
auch  ringsum  ein  Streifen  desselben  von  der  Peripherie  der  ausgedehnten, 
(«bereu  Hälfte  auf  die  Umgebung,  in  der  sie  sieh  nach  unten  zurückzieht, 
mit  herab,  vorne  auf  den  oberen  Rand  und  ein  Stück  lliuterfläche  der 
Symphyse,  hinten  auf  ein  Stück  Mastdarm  abwärts  von  der  Falte  vor  ihm, 
zwischen  den  Vasa  deferentia,  Samenblasen  und  Ureteren  und  seitwärts 
auf  die  Faseie  der  (d)eren  Hälfte  des  Obttirator  und  über  der  Apertura 
ischiadica  (s,  o.  Fig*  55).  So  rückt  dann  also  der  Grund  der  vom  Banch- 
felle  ausgekleideten  Höhle  ringsinn  an  den  Boden  der  Blase,  auf  den  sieh 
ihr  ganzer  Körper  zusammenzieht,  heran:  es  verkleinert  sich  der  Abstand 
zwischen  ihr  und  der  Einsenkung  in  der  Mitte  des  Septums  und  es  liegt 
trotzdem  sehr  lose  über  der  Blase,  die  sieli  in  das  Bindegewebe  über  der- 
selben zurückgezogen  hat»  Sie  verhält  sich  jetzt  zum  Bauchfelle  mehr 
ähnlieh  den  retro-  als  den  präperitonealen  Organen  an  der  Hinterwand, 
der  Bauchhöhle,  indem  sie  den  Ueberzng,  der  auf  ihr  collabirt,  nicht  mehr 
nach  oben  vordrängt.  Umgekehrt  aber,  wenn  sie  sic*h  nun  über  einen 
mittleren  Umfang  ausdelint,  so  hebt  sie  den  Umschlagsfalte  des  Baucli- 
fidles  rings  um  ihre  obere  Hälfte  mehr  auf  und  von  den  Umgehungen  ab^ 
indem  sie  es  nach  oben  vor  sich  her  treibt.  So  hinten  bis  hart  an  den 
Band  der  Falte  vor  dem  Mastdarme,  deren  Mittelstück  dann  fest  an  sie 
herangezogen  wird,  so  auch  an  dvn  Soiten  herum.  Besonders  aber  bebt 
sie  mit  ihrem  emporsteigenden  Scheitel  das  Bauchfell,  das  nach  vorne  und 
nl>en  von  ihr  auf  die  Bauchwand  übergeht^  in  grosser  Ausdehnnng  von  der- 
selben ab,  sodass  es  sich  nun  Ijcträchtlich  oberlialt»  des  Randes  der  Scham- 
beine von  ihr  auf  die  Bauchwand  umschlägt  und  sie  unterhalb  unbe- 
kleidet lässt  (Figg.  58,  59). 

Sf)  liegt  also  das  Bauchfell  in  weitem  Umfange  um  die  Blase,  ülier 
dem  Hoden  des  Beckens,  vorwärts  von  der  Falte  vor  dem  Mastdärme  und 
eine  Strecke  weit  über  der  Symphyse  binanf  sehr  lose  an  der  Blaw  und 
ilen  Wandungen  des  liauebrannies  an,  wird  von  der  Blase,  wenn  sie  sich 
erhebt,  ndt  emiiorgebobt'u  und  so  ansgedehnty  dass  es  ihren  fest  anliegen- 
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den  Uohei7.iig  <Iai'steÜt\  um  «laiiii  mit  iliiTr  Eiitleernii^  wieder  .selilaff  über 
ibr  iiud  ihrer  Lm^ebmi^  ziisammeuziitklleii;  oder  es  bildet  mit  den  Wänden 
des  Baumes  um  die  Blase  einen  sehr  leicht  aiisdehiibareij,  aber  aueh  wieder 
eüllabirbareii,  von  subserösem  Bindegewebe  dtirehsetzteii  Sjtaltraiimj  das 
80g.  Cavum  praeperitoneale  (Retzius),  in  welchem  die  Blase,  ähnlieh 
wie  in  einer  serösen  Hohle,  auf  und  al)  geht.  Derselbe  eommunicirt  riugj* 
nm  die  Blase  abwärts  mit  dem  Bindegewebe  über  der  Beekenfascie,  auf- 
wärts mit  dem  snbserösen  Gewebe  des  BauehcB.    Zu  beiden  Seiten  dieses 

Fig.  68. 


Fig.  5^.     Grund  t\vs   Beckeiii«   tiiit  cokilrühhlir  HjiriibUiAV. 


Gebieten  ziehen  unter  dem  Bam-hfelle  die  Nabehirterien  des>  Fötus  m\d 
K|)äter  ihre  Rudimente  von  der  Seitenwand  des  kleinen  Beckenti,  unter 
den  üreteren  und  Vasa  deierentia  hindurch,  zur  llinterfläche  der  vorderen 
Bauehwand  liinauf,  um  am  Nal)el  mit  einander  und  mit  dem  Bandstrange, 
der  die  Blase  und  den  Nabe!  verbindet,  Lig.  vesieae  medium  /ai  eonver- 
giren  iß.  o.  Fig.  47,  S.  b4J>).  Wenn  nun  die  stark  ausgeilehnte  Blase 
das  Bauehfell  ül»er  ihrer  Umgebung  anfhelvt  und  auftreii>t.  si»  ilraugt  ihr 
oberer  Theil  seitwärts  an  die  obliterirten  Nabelarterien  heran;  sie  spannen 
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8iefi  seitwärts  an  ihr  liiuaiif  uimI  iieluneii  ihren  Selieitel  zuaamnienfai>äeotl 
zwischen  ^^leU  in  *iie  Mitte,  tlaher  ihre  llezeichnmi^  als  Lig^-.  vesieae 
latoralia  <Fig.  51)).  Wenn  sie  sieh  aber  eoiitrahirt  und  in  den  Grund  der 
Mitte  des  Bcekeiiljodeiis  zuriiekzielitj  und  wenn  dann  das  Bauchfell  über 
ihr  lierahfällt,  so  kommt  sie  von  diesem  Verlaute  der  afilil-erirten  Nabel- 
arterie  ganz  ah,  es  bleibt  gar  keine  Verbin<lung  zwiselien  ihnen,  ausser 
das»  der  Anfang  der  Blasenarterie  gemeinsam  mit  der  Nabelarterie  von 
der   Hy pogastriea   kimimt,   oder  eigentlieh   aus  ihr  entspringt  und    datier 


Fig.  59* 


Pig.  U9,     Gnii^l  fJi'S  Bi-clcdins  mit  >tnrk  i^efullter  n»rNltUt)e. 


auch  noeh  mit  ihren  Rudimenten  ganz  hinten,  unten  an  der  Beckenwand 
zuwannuenhäugt;  das  Bauehfell  aber  wird  von  diesen  Strängen^  wie  ein 
zusammengeklapptes  Zelt,  in  zwei  mehr  oder  weniger  vorspringende,  naeh 
unten  iil>er  der  Blase  divergirende  Falten  aufgefaugön  (Figg.  65,  58).  Beim 
Fötus  uml  kleinen  Kindern  treten  dieselben  sehr  stark  über  dem  freien 
Rande  des  Pscfas  und  den  Sehenkelgefäsßen  hervor  und  umfassen  so  von 
vorne  her  den  Eingang  in  das  kleine  Beeken*  Später  ziehen  sie^  nur 
n**eh  vnrne.  über  in  sehr  variabeler  Form  über  die  Riiekseite  der  Gegend 
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%wi»eheii   RectUH   und  Epigastriea  hinauf,   in  welcher  sieh  aussen  gegen- 
über der  Leistcnkanal  öflFnet  (s.  o.  S.  292'. 

Scheide  und  weibliehe  Harnblase,  Ureteren  und  Harnröhre. 

An  Stelle  der  einfachen  Harnröhre  des  Mannes,  welche  von  der  Pro- 
stata an  bereits  die  vereinigte  Fortsetzung  der  Urogenitalkanüle  von  ol)er- 
halb  repräsentirt,  treten  die  Schleindiäute  der  weiblichen  Genitalien  und 
des  Hamai)parates  noch  getrennt,  als  Scheide  und  Harnröhre,  zwischen 
Mastdarm  und  Symphyse  in  den  -Schlitz  des  Diapliragma  pelvis  ein  und 
liegen  zunächst  oberhalb  desselben  mit  einander  im  Bindegewebe  über  der 
Beckenfascie ,  vor  dem  Ende  des  Mastdarmes,  wo  sich  beim  Manne  die 
Vasa  deferentia  und  Samenblasen  an  die  Prostata  anschliessen.  Die 
Scheide  schiebt  sich  als  grosser  Schleimhautkanal  durch  die  ganze  Hölic 
des  Bindegewebes  vom  Grunde  des  Bauchfelles  bis  zum  Septuni  zwischen 
die  untere  Hälfte  des  Mastdarmes  und  die  Harnröhre  mit  dem  Grun<le  der 
i.ii.  Lvi.  Harnblase  ein.  Trotzdem  verhalten  sich  alle  diese  übrigen  Organe  in  der 
Umgebung  der  Scheide  sehr  ähnlich,  oder  ganz  gleich  wie  beim  Manne. 
Der  Mastdarm  senkt  sich  ebenso  mit  seiner  unteren  Hälfte  hinter  der 
Iteuchfellfalte  vor  ihm  in  das  Bindegewebe  der  Beckenfascie  ein,  nnr 
dass  die  Mitte  dieser  Falte  oberhalb  am  Uterus  befestigt  ist  (s.  u.  bei 
diesem)  und  verläuft  ebenso  über  dem  Steissbeine  und  der  Raphe  des 
Levator  zu  seinem  Eintritte  in  das  hintere  Ende  des  Schlitzes  im  Becken- 
diaphragma. Die  Blase  hebt  und  senkt  sich  ebenso,  wie  oben  beim  Manne 
beschrieben,  hinter  der  Symphyse  auf  und  ab  und  das  Bauchfell  mit  ihr. 
Die  Ureteren  treten  von  hinten  und  der  Seite  heran  und  streifen  nur  dabei 
die  Grenze  von  Scheide  und  Uterus.  Und  auch  die  Harnröhre  ist  zwar 
von  keiner  Prostata  umfasst,  und  es  schlicssen  sich  ihr  keine  Vasa  defe- 
rentia an ;  aber  sie  verläuft  in  gleicher  Gestalt,  Lage  und  Länge  wie  die 
männliche  vom  Grunde  der  Blase  zum  Septum  herab. 

Denn  die  Scheide  ist  zwar  ein  breiter  Kanal,  aber  sie  nimmt  doch 
im  gewöhnlichen  leeren  Zustande  sehr  wenig  Raum  ein,  besonders  in  der 
Medianebene  und  schiebt  sich  also  zwischen  dem  Mastdärme  und  der 
HanmUire  mit  dem  Grunde  der  IMase  ein,  ohne  dass  diese  deswegen  in 
eine  andere  Gestalt  und  Lage  als  beim  Manne  gedrängt  werden.  Be- 
ginnen wir  wieder  im  Grunde  der  Mitte  des  Septums,  wo  beim  Manne 
die  Harnröhre,  etwa  in  der  Mitte  zwischen  dem  Mastdarme  und  der  Sym- 
physe, in  den  Schlitz  des  Levator  ani  und  weiter  in  den  Transversus  pro- 
fundus eintritt  und  hier  so  lixirt  ist,  dass  vor  und  hinter  ihr  ein  Stückchen 
des  Schlitzes  im  Levator  unausgef  üllt  bleibt,  so  linden  ^vir  sie  beim  Weibe 
ebenso,  und  die  Vagina  drängt  sieh  zwischen  ihr  und  dem  Mastdärme  auch 
xiax.  in  den  Schlitz  hinein.    Hier  zieht  sie  sich  also  zu  dem  engen  Durchgänge 
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des  Intruitus  znsauimeii  und  üftnet  sieh  alnvarts  in  ilie  mediane  S|mlte  des 
S(*lR"idenvurhotet*,  luveli  oben  in  den  SeheideiikanHl^  der  sieh  sofort  oberhalli 
des  Septiiins  in  die  Quere  aitsdelmtj  aber  von  vorne  naeli  hinten  s^wischen 
Mastdarm  nnd  Harnrohre  znsammengeklajjpt  bleibt*).  In  dieser  Gestalt 
nun  erstreckt  er  sich  vor  der  unteren  Hälfte  des  Mastdarmes  sehräg  anf- 
and rUekwiirts  bis  etwa  zum  Niveau  der  Einsenkungen  des  lianchtclles 
vor  dem  Mastdarme  und  hinter  der  Blase,  die  min  weiter  antVärts  dureh 
den  üterns  getrennt  werden,  nnd,  obgleidi  auch  diese  höher  oder  Hefer 
steiju^en  oder  mnkcn  können,  so  sehliessen  sie  doeh  gerade  an  den  weib- 
liehen Genitalkanal  ziendich  ronstant  etwa  auf  der  Grenze  von  Seheide 
und  Uterus  an,  sodass  erstere  nicht,  aber  letzterer  vom  Bauchfell  iiber- 
zogen  ist  (siehe  das  Nähere  nuten  heim  Uterus).  In  dieser  Höhe  ist  ui, 
dann  also  das  Ende  der  Selieide  ringsum  an  den  Hals  des  Uterus  ange- 
wachsen, oder  die  Vaginalportion  des  Uterus  ragt  etwas  in  sie  hinein  und 
zwar  so,  dass  der  Muttermund  ilirer  hinteren  Wand  zugewendet  ist,  das 
Seheidengewöllie  hinter  ihm  etwas  iiijher  hinaufreicht  als  vor  ilim,  weil 
der  Uterus  mit  dem  (djeren  Ende  vorwärts  gerielitet  ist,  also  mit  der 
Selieide,  vor  der  Grenze  der  oberen  und  unteren  Hältlte  des  Mastdarmes, 
nach  hinten  gegen  das  Kreuzbein  convergirt. 

Der  Kanal  der  Scheide  tlieilt  sieh  also  im  leeren  Zustande  in  vordere 
und  hintere  Wand,  die  sich  breit  berühren  und  nur  mit  der  doppelten 
Dicke  der  Wand  zwischen  tlen  Mastdarm  einerseits,  die  Harnröhre  und  den 
Grund  der  Blase  andererseits  einschieben  und  an  beide  ebenso  breit  an* 
legen j  sogar  etwas  um  sie  herum,  sodass  sie  seitwärts  noch  eine  nach 
hinten  und  vorne  hinein  vertiefte  Falte  bilden.  Die  hiutere  Wand  liegt 
dal>C!  der  Vorderfläche  des  Mastdarmes  eben  so  lose  auf,  wie  etwa  die 
Prostata  und  der  Grund  der  Harnblase  des  Mannes.  Die  vordere  aber 
iiängt  inniger  mit  der  Harnröhre  und  dem  Grunde  der  Blase  zusammen. 
Dieselben  sind  so  in  zähes,  gefilssreiehes  Bindegewebe  und  Muskulatur 
eingebettet  und  durch  daasellie,  je  näher  dem  Eintritte  in  das  Septuni, 
desto  fester  mit  der  Wand  der  Scheide  zusammengehalten,  dass  sie  in 
dieser  Verbinilung  doch  ähnlich  wie  die  Prostata  und  der  Grund  der 
männlichen  Blase  über  ihr  einen  in  sich  zusammenhängenden  Complex 
darstellen,  welcher  mit  naidi  hinten  eonvexer  Oberfläche  (sog.  Tuberculum 
urethrae)  in  die  Scheide  hineinragt  und  sieh  gegen  die  untere  Hälfte  des 
Mastdarmes  vonvölbt.  Und  das  ist  überhaupt  der  Unterschied  iu  der  Um- 
gebung der  männlichen  und  weiblichen  Urogenitalorgane  schon  in  dieser 


*)  Alle  Abbitdungen  den  MeilLandiircliBchnlttefl.  welclie  einen  oft  aelir  grossen  Abstand 
zwischen  vorderer  und  hinterer  Wand  der  Scheide  z&igcn^  isind  ako  eu  ipao  nls  grob  sehe- 
luutlsche  zu  bezfiehneii- 
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Ge^^eiid  ()l»erhall>  tles  8(;jitums  wie  freilit-h  iicich  luchr  unterhalb,  dassjcii»* 
vou  fest  al»|,^e^reiiztt'ii,  tlnuiirli  ab^esMiiderteii  Orgaiion,  \\\v  Prostata,  Mu8- 
keluj  Selnvellkürper  iimiasst  siucL  welrUe  frei  Ilh  lurkereii  Bindegewebe 
liegen,  diei>e  dagegen  wie  in  eitieai  Filz  vou  einem  Mittelding  zwisscUeu 
loekerem  lÜndegewebej  MiiHkulatnr  nnd  eavernüsein  Getassidexns  einge- 
bai'keii  t^ind.  Selbst  ilie  Uretereiij  wo  !?ie,  di<-iit  nnler  dem  Bauebfelle, 
an  der  Grenze  vou  Scheide  uud  Uterns  vorbei,  zur  Ulasc  herantreten,  liegen 
hier  nicht  so  lose  in  snbseröseni  Gewebe  wie  beim  Manne,  sondern  in 
einein  diiditeren,  Hnbmurösen  um  den  Genitalkanal  herum. 

Innere,    vom  Bauchfelle    bekleidete,    weibliche  Genitalorgane, 

UteruR,   breite  MutterbUnder,   Oviduete    und   Ovarien. 

Aus  dem  Grunde  der  vom  Bauchfelle  bekleideten  Tiefe  de«  Becken?* 
erhebt  sicli  zwiBcben  Blane  und  Mantdarin  in  der  Mitte  der  Uterus  mit 
glattem,  fest  aufsitzenden  Hauchfelihherzuge  und  von  seinen  .Seitenrändero 
gehen  die  hohen  Bauchfelltalten  der  Ligg-  lata  aus,  welche  sich  gegenüber 
an  der  Wand  des  Beckens  bis  hinauf  zum  Eingange  befestigen,  und  au 
welchen  die  kleineren  Theile  des  inneren  weibliehen  GenitalaiJiJarateiü,  ■ 
Oviduete  und  Ovarien  angehängt  sind.  So  bildet  dieser  ganze  Com|ilex 
eine  Platte,  welclie  sich  mit  oberem,  freiem  Rande  aus  der  Kinsenknng  de?; 
freien  Raumes  der  Bauiddibhle  zwischen  Mastdarm  und  Blase  erhebt  und 
dieselbe  in  eine  vordere  und  hintere,  Excavatia  vesico-uterina  und  recto-  ■ 
uterina  theilt.  Wie  sieh  die  Platte  sellKSt  dabei  aufwärts  von  ihrer  Be- 
festigung im  Grunde  verhält,  oh  sie  sich  mehr  dem  Mastdarme  und  der 
hinteren  Beckenwand  anlegt,  cnler  der  Blase  und  der  vorderen,  ob  also 
yor  oder  hinter  ihr,  oder  auch  vor  und  hinter  ihr  ein  Raum  übrig  bleibt, 
in  den  die  nndjilen  Därme  hinabsinken  können,  welche  von  oben  herein 
allen  Raum  im  Becken  füllen,  den  die  im  Grunde  befestigten  Organe  übrig 
lassen,  das  ist  sehr  controvcrs  tintl  ist  auf  jeden  Fall  auch  abhängig 
von  der  Füllung  der  anderen  Organe,  besonders  der  Harnblase.  Ich  werde 
daher  zuerst  die  Gestalt  der  einzelnen  Organe  des  Comidexes  und  ihre 
festen  Verbindungen  mit  einander  und  mit  den  umgebenden  hesehreiheu 
und  dann  auf  die  Frage  der  Lage  des  ganzen  Coniplexes  und  der  einzelnen 
Organe  an  demselben  übergehen. 

Der  Uterus  stellt  im  leeren  Zustande  einen  festen,  ziilien,  muskulösen 
Körper  mit  ganz  enger  Höhle,  deren  Wände  vollkommen  aneinanderliegen, 
dar,  länglich  von  unten  nach  oben  loder  von  der  Scheidenöffnung  gegen 

*)  Hier  mmn  ich  wiederhol eu  j  was  schou  am  SchUisae  des  Inlialtes  zum  Atlaa  be* 
richUgt  ist,  da&s  der  Verlauf  der  Urcteren  zu  ijeidoii  S{;it<?n  des  Uti*nis  an  der  hintf'reii 
Beckenwand  luTftb  hier  viel  zu  deullieb,  wie  durch  dm  breite  Miitterband  dureh.Hchiiumcrud 
darg^eatelU   hl. 
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geschlossenen  Gnind\  unten  M'hmalcr,  olien  hreitor  inul 
Vüii  der  vorderen  gegen  die  hintere  Seite  etwa^s  abgc|>lattet.  Die  kleinere, 
untere  Hälfte  oder  der  Hals  hat  ihrer  ganzen  Länge  naeh  etwa  dieselbe 
Breite,  mit  der  ihr  nnteres  Ende  ak  Vaginalportion  in  da*^  Sclieiden- 
gewölbe  hineinragt ,  nnd  stellt  ako  einen  nur  wenig  abgeplatteten  cylin- 
drisehen  Zajden  dar.  Er  sehliesst  einen  engen  Kanal  ein.  dessen  Wände 
sieli  in  zösammengedrängten  Langstiilten  beriiliren.  Sein  nnteres  Ende 
öiTnet  sieb  im  unversehrten  Zustande  als  äusserer  Muttermund  mit  einer 
kleinen  Querspalte,  der  hinteren  Scheidenwand  zugekehrt,  auf  der  Höhe 
der  stumpfen  Vorragung  der  Vaginal |>oition.  Das  obere  mündet  verengt 
als  innerer  Mutternmnd  in  die  untere  S|>itze  der  Hijhlc  im  Körper,  Dieser 
stellt  die  obere,  grüs^ere  Hälfte  des  Organen  dar,  welehe  nach  oben  breiter 
wird  und  dann  mit  einem  nur  sebwaeh  bogenförmigen,  freien  Rande  in 
der  Mitte  absebliesst.  Er  stellt  also  eine  abgerundete,  dreieckige  Platte 
dar,  mit  zwei  oberen  Seiteueeken,  die  den  oberen  Rand  begrenzen  und 
von  denen  die  Seitenränder  abwärts  gegen  den  Hals  convergireiL  Die 
Höhle  nimmt  im  Körper  dem  entsprechend  eine  sehr  spitz  dreieckige 
Grestalt,  mit  glatt  an  einander  liegender  vorderer  und  hinterer  Wand  an, 
die  unten  spitz  aus  dem  Ende  des  Cenikalkanales  heiTorgeht,  oben  zn 
beiden  Seiten  die  Mündungen  der  Oviducte  durch  die  Ecken  zwischen 
dem  oberen  und  den  Seiteurändern  aufnimmt. 

Der  grösste  Theil  des  Uterus,  der  Körper  und  etwa  die  Hälfte  des  ui. 
Halses  hat  auf  der  hinteren  und  vorderen  Seite,  über  den  oberen  Rand, 
aber  nicht  über  die  Seitenränder  hinweg,  zusammenhängend  einen  sehr  fest 
aufsitzenden  Baucbfellüberzug,  etwa  wie  der  grösste  Theil  von  Leber  und 
Milz,  also  viel  fester  als  irgend  ein  anderes  Stück  der  Organe  im  Becken. 
Dieses  feste  Aufsitzen  hört  nach  nuten,  vorne  und  hinten  einander  gegen- 
über, in  gleicher  Höhe,  etwa  der  halben  Länge  des  Halses  entsprechend, 
plötzlich  auf.  Hinten  schliesst  nun  hier  das  Mittelstück  der  Falte  vor  lyi. 
dem  Mastdarme  (s.  o,  S.  386)  an  und  wird  dadurch  zur  Plica  recto- 
üterina.  Es  ziehen  auch  von  da  muskulöse  Faserbündel,  sog.  Ligg,  sacro- 
nterina  seitwärts  in  der  Falte,  um  den  Mastdarm  herum,  zur  Vorderfläehe 
des  Kreuzbeines  neben  demselben,  Ueher  den  Rand  der  Falte  senkt  sich 
dann  das  Bauchfell,  wie  oben  beschrieben,  noch  in  die  enge  Furche  der 
tiefsten  Einsenkung  des  sog,  Douglas'scben  Raumes  vor  der  Mitte  des 
Mastdarmes  hinab  und  ihre  vordere  Wand  erreicht  und  überschreitet  dabei 
die  Grenze  der  Insertion  des  Scheidengewölbes  an  den  Hals  des  Uterus. 
Also  wird  hier  auch  das  Ende  des  Flalses  und  selbst  der  hintere  Gipfel 
des  Scheidengewülbes  von  der  Einsenkung  des  Bauchfelles  erreicht.  Aber 
hier  liegt  es  ihnen  dann  in  ähnlicher  Weise,  nur  lose  verbunden ,  auf, 
wie  dem  Mastdärme  gegenüber  oder  der  Blase,  wo  es  sich  auf  der  Grenze 
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der  oberen  und  unteren  Hälfte  von  ihr  abhebt,   und  damit  wird  die 
riihrung  docb  auch   hier  sehon   eine  veränderliehe.     Es  kann   eich    auch 
hier  höher  hinauf  abheben,  wenn  die  Seheide  tiefer  hinabsinkt,  oder  die 
gegenüberliegende  Mitte   des  MaHtdarmes  hoher  hinaufsteigt ,    wenn    steh  fl 
also  der  Grund   der  Furehe  hinter  der  Falte  vor   dem   Mastdarme    ver- 
streidit.     Vorne    gegenüber    nnn    geht    das    Banetifell    ohne    eine    solehe 
Falten-  und  Furehenhikhing,  wie  hinten  vor  dem  Mastdarme,  vom  üterns-   ■ 
halse  auf  den   Rneken   der  Blase    über    und    dies    ergiebt    hei    mittlerer 
FUlhing  der  Blase  einen  directen  üebergang  von  der  Linie,  wo  die  feste 
Verbindung  mit  dem  Uterus  aufhört,  auf  die  obere  Hälfte  der  Blase,  ohne 
Hinabsinken  zwisclien   ihnen   bis   auf  die  Insertion  des  Seheidcngewölbes   H 
ML  aji  die  Vagina  Iportion.    Daher  wird  denn  gewöhn  lieh  angegeben,  dass  die 
Einsenkung  des   Bauehfclles  in   den  Grund   des  Beekens^  hinten  als  Ex- 
eavatio  rccto- uterina  die   Grenzte  von   Uterus    und  8eheide    etwas    über- 
schreitet,  vonic  als  Exeavatio  vesiko -uterina  sie  nieht  einmal   ganz   er- 
reicht,   Hondern   das  Ende   des  Mutterhalses    sich    liereits    innerhalb    des 
Bindegeweljcs   unter  dem  Bauchfelle   mit  dem  Grunde  der  Blase  berührt. 
Aber  die  Umsehlagsfalte   liegt  hier  ebenso  lose  zwischen  ilmen  auf,   wie 
hinten  zwisehen   der  Falte  vor  dem   Mastdärme   und  diesem   selbst,    und 
kann  also  ebenso,   wenn   die  Blase   sich  contrahii-t  und  dabei   vorn  vom 
Uterus  entfernt,  auch  hier  his  über  die  Insertion   des  Seheidengewölbes 
an  die  Vaginalportion  hinabsinken.     Ob  es  dazu   normaler  Weise   regel- 
mäsaig  kommt  oder  nieht,    ist  eine   andere,    nachher    (vgl.   S.  41-1    und 
Figg,  Jj3,   64)  zu  diseutirendc   Frage.     Jedenfalls    kann    ich    einstweilen 
einen    beständigen    und    wesentlichen   Unterschied    des  Grades    oder   der 
Hrdie,   in  welchem    und   bis  zu   w-elcher  das  Bauchfell   hinten    und  vome 
mit  dem  Genitalkanalc  verbunden  ist,  nicht  anerkennen. 

Aufwärts  von  dieser  Grenze  nun,  bis  zur  oberen  Seitenecke  des  Uterus, 
geht  der  Bauclifelinberzug  von  der  hinteren  auf  die  vordere  8eite  des- 
selben nicht  über,  sondern  beide  setzen  sich,  lose  mit  einander  verbun- 
den, als  eine  leere  BaucljfelldupHeatur,  das  sog.  Lig,  latuni  uteri,  in 
etwa  gleicher  Höhe  wie  der  Uterus,  (|uer  durch  das  Becken  hindurch  fort 
und  gehen  seitwärts,  an  der  Wand  dcssellien  divergirend,  in  den  vorderen 
und  hinteren  Ueberzug  dei-selben  über.  Sie  verbinden  also  den  Uterus 
beiderseits  mit  der  Wand  des  Beckens  und  theileu  mit  ihm  zusammen 
den  Grund  des  Beckens  in  vordere  und  hintere  Haltte.  Man  kann  sie 
demnach  grol»  schematisch  als  dreieckige,  von  zwei  lose  an  einander 
liegenden  Bauchfellblättern,  uaeli  Art  der  Mesenterien,  gebildete  Platten 
bezeichnen,  deren  einer  Rand  an  der  Seite  des  Utenis  ansitzt,  der  zweite 
vom  unteren  Ende  desselben  seitwärts  gegenüber  an  der  Beckenwand 
hinauf  läuft,    der  dritte,    zwischen  den  oberen  Enden  der  beiden  anderen 
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ausgeispannt,  frei  in  die  Baiielihähle  liiiiaiifragt.  Aber  nur  der  mediale 
am  Uterns  lüilt  eiiii^ermasseii  fest  zusammen;  der  laterale  an  der  Becken- 
wand geht  mit  sehr  allmlih lieher  Loekeruug  des  Zusammenlianges  heider 
Blätter  in  den  vorderen  uiul  liintercii  Ueher/Jig  der  Beckenwand  über; 
und  der  obere  oder  freie  Rand  zerlegt  sieh  mehrfach  in  die  üebei7Jige 
der  kleineren  Organe,  die,  in  ihn  eingeschaUet,  oder  an  ihm  angehängt^ 
zwischen  dem  Uterus  und  der  Beckenwand  aufgehängt  sind. 

Das  einfach  zusammenhängendste  Stuck,  welches  quer  diircli  das 
ganze  breite  MrUterband  verläuft  und  <Ien  Uterus  mit  der  Ausscnwand 
verbindet,  ist  da**  runde  Mutter  band,  welches  als  derber  muskulöser 
Faserstrang  von  der  oberen  Seitenecke  des  Cterns  seitwärts  an  der  Becken- 
wand, Über  die  Schenkelgefässe  und  den  Rand  des  Psoas  hinauf  verläuft 
und  hier,  ebenso  wie  das  Vas  deferenn  beim  Manne,  in  die  innere  Mün- 
dung des  Leistenkanales  eintritt  (s.  n,  S.  290),  uin  sich  ausserlialb  des- 
selben im  Bindegewebe  der  grossen  Schamlippen  in  verlieren.  Der  Ver- 
lauf desselben  zwischen  den  Baucbfcllbrattern  des  breiten  bebt  eine  mehr 
oder  weniger  vorsi>ringende  Falte  derselben  auf,  welche  sicli  ^^ wischen  der 
Ecke  des  Uterus  und  dem  inneren  Leistenriuge  ausspannt  und,  wenn  man 
sie  gehörig  erbebt,  eine  Art  von  treieni  Rande  des  breiten  Mutterbandes 
darstellt.  Das  Lig,  mtundum  gicbt  auf  diese  Art  dem  Latum  den  meisten 
Halt  und  Zusanimenbang  in  sich  und  bildet  die  festeste  Verliindnng 
zwischen  dem  Uterus  und  der  Wand  der  Runipfholde  vorne  und  oberhalb 
des  Beckeneinganges,  Als  eigentlich  freien^  oberen  Rand  tler  ganzen  Du- 
plicatur  des  breiten  Bandes  kann  man  es  gleiclnvold  nicht  betrachten, 
weil  sich  dieselbe  in  der  Regel  noch  beträcbtiich  hinter  ilim  erbebt.  Es 
stellt  mehr  eine  Verstärkang  der  vorderen  Platte  desselben  und  ihres 
Ueberganges  auf  die  vordere  Beckenwand  dar  und  umtasst  die  Blase  von 
der  Seite.  Das  linke  und  rechte  zusammen,  in  der  Mitte  durch  den 
Uterus  verbnnden,  nmfassen  die  Einsenknng  des  Bancbfelles  rings  um 
den  hinteren  Umfang  der  Blase  ähnlich  im  Grossen,  wie  die  Bauchfell- 
falte vor  dem  Mastdärme  den  vorderen  Umfang  des  letzteren  mehr  im  Kleinen. 

Ein  ähnlich  durchgehender  Strang,  wie  das  Lig.  rotundum,  der  durcli 
das  Lig,  latum  von  der  Beckenwand  zum  Uterus  zieht,  nur  nicht  so 
gleicbmässig  in  einer  glatten  Bauchfell  falte,  ist  der  Verlauf  der  Blutgefässe 
des  Ovariums,  die  analog  den  Vasa  spermatiea  des  Mannes,  aus  der  Nieren- 
gegend von  der  Aorta  und  Cava  berahkommen  (s.  o.  S.  305) ,  aJjer  nicht 
wie  jene  zum  Leistenkanale  verlaufen,  sondern  wie  der  Ureter  über  den 
freien  Rand  des  Psoas  und  die  Schenke Igefässe  an  die  Wand  des  kleinen 
Beckens  hinab.  Von  hier  ziehen  sie  durch  das  Lig.  latnm  zum  (d»eren 
Ende  des  Seitenrandes  vom  Uterus,  w^o  sie  mit  den  von  unten  an  dem- 
selben  heranf kommenden    Uterinae  ans    der  Hypogastrica    anastmnosiren, 
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Von  diesem  Verlaufe  aus  versorgten  sie  dann  hanptsäehliclt  das  Ovariam, 
welehci^  sirli  L'ntluii;^:  denii>elheii  aui  Li;^^  hitiini  iK'fe8tigt.  Man  kann 
diesen  ganzen  Verlauf  der  Geta^se  im  oberen  Rande  des  breiten  Mutter- 
baiiden  von  der  Heitenwand  des  lieckens  unter  dem  freien  Rande  des 
pHoas  Iiis  zum  Uterus,  den  ieli  kurz  zusanunenfasseud  die  Gefässlinie 
nennen  will,  in  drei  ziendich  gleielie  Tlieile  tbeilen.  Auf  dem  niittloren 
derselben  int  das  Ovarium  mit  seinem  Ifilus  oder  nicht  vom  Baucbfelle 
bekleideten  Streifen  au  den  Oefassen,  die  es  versorgen  und  damit  zuj£cleich 
iim  breiten  Mutterbaude  befestigt.     E>er  gegeoriberliegende,   bogeufurniige 

Fig.  ßC». 
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Dttrui,  Lirf'it«  KiiTterhänidfr,  0\'ark*u  und  Qvldurtt!,  frautnl  nujtgebfeit«!,  Aniiirht  vou  hiuteii.     Linke« 
Ovarium   mit  dem   (rtlcn  Runde  ita^li  unt^ti,  reclitr'.««  iiftcli  i;ibi^n   umgelegt. 


freie  l\and  der  lilugliebrundcn  Platte,  die  es  daretellt,  bebt  sieb  also  auch 
nie  eiii  Stiiek  freie  Raudbildung  vom  Mitteldritttheile  der  Gefässlinie  des 
breiten  Mutterbaudes  ab.  Entlang  dem  iiterinen  Dritttlieile  dieser  Linie 
ist  Mas  Üvarinni  zugleieli  mit  dem  Uterus  dureb  da«  Lig.  ovarii  ver- 
bunden. Dieses  und  der  Ililus  entspreebeu  also  zusammen  zwei  Dritt- 
t heilen  der  Gefässlinie.  Das  dritte  reielit  vom  Ovarium  bis  znm  Abgange 
der  Gcfasse  von  der  Seitenwaud  des  Beckens  und  so  waren  diese  drei 
zusaujiueu  ^wieder  eine  Art  einbeitUeberj  oberer  Randstreifen  des  breiten 
Bandes  entliiug  den  Gcfassen, 

Aber  über  den  nteriuen  zwei  Dritttbeilen  dieser  Linie  oder  über  dem 
Ovarium  und  Lig.  ovarii  erbebt  sieh  wieder  vorwärts  noeb  eine  zarte 
Fortsetzung  des  breiten  BaudeSj  die  sog.  Ala  vespertilionis.  Sie  stellt 
eine  feine  BaueblVllduidieatnr  dar,  wclebc  entlang  dem  Hilus  und  Lig, 
ovarii    am    br^'iten  Mutterbaiide   ausitzL    au    ibreui  freien  Hunde  aber  den 
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VerUiuf  fies  Ovidiictes  trägt,  alno  eine  Art  >ri\seiiteriuiij  desf^eUien  dar- 
stellt und  zwii5clieii  ihren  Eändeni  ausserdem  die  riidiiuentäre  Bildung 
de«  Neheueierstoekes  und  was  damit  Kusammeuhilu^t^  enthalt.  Am  Uterus 
stoseen  beide  Ränder  zusammen,  da  der  Ovidiirt  in  die  obere  Seiteneekc 
deeselben  mündet  und  das  Lig.  ovarii  sieh  aueh  iu  die^ser  Gegend  iii- 
serirt.  Aber  das  entgegengesetÄte  Ende  de?i  Ovarinnis  und  Oviductes 
stoösen  nicht  zusammen,  sondern  die  Oeffnung  des  Oviductes,  die  Tuba 
mündet  frei  in  die  Bauehhöble  nelien  dem  Ovarium,  und  die  Abi  endigt 
/Avischen  ihnen  mit  einem  treien  Rande,  an  dem  m*\i  nur  die  Fimbria 
uvarii  entlangzieht,  welche  die  Miiiiduiig  der  Tiilia  mit  dem  parietalen 
Ende  des  Ovariums  verbindet.  Die  utcrine  Hälfte  des  üviduetes  ist 
schlanker  und  enger  (Isthmus,  Henlc),  die  (diene  gegen  die  Tuba  weiter 
und  gewundener  (Ampulla,  Henle);  die  nterine  Hälfte  der  Abi,  entlang 
dem  Lig,  ovarii,  ist  sehmaler,  die  parietale,  entlang  dem  liilus  des  Ova- 
riums gegen  die  Tubiimiindung  bin,  breiter  und  schleicrartiger.  Ausser- 
dem ist  die  ganze  Ala  und  der  (Hidnet  viel  länger  als  Ovarium  und 
Lig.  ovarii  zusammen. 

Dies  ganze  zarte  Gebilde  der  Ala  mit  allem,  w^is  daran  hängt,  er- 
lieht  sich  also,  wenn  man  es  sich  frei  nach  ol>en  von  dem  breiten  Mutter- 
liande  ausgebreitet  denkt,  wie  ein  tlatternder,  dreieckiger  Zipfel,  schntal 
und  glatt  zunächst  am  Uterus,  breit  und  transig  am  Tuhaende,  mit 
langem,  oberem  und  kurzem  Seitenrande,  vor  und  über  den  utcrinen  zwei 
Dritttheilen  der  Gefässlinie  oder  <lem  Lig.  ovarii  und  Ililus  desselben. 
Sein  ganzer  freier  Rand,  langer,  olierer  und  kurzer,  lateraler  zusammen- 
genommen, erhebt  sich  also  als  oberster  Absehluss  tles  breiten  Bandes 
über  zwei  Dritttheile  der  CTcfässliuie  und  es  seid i esst  sieb  ihm  nur  seit- 
wärts als  Fortsetzung  das  laterale  Dritttheil  der  Gefässlinie  an,  in  welchem 
die  Gefässe  von  der  Wand  bis  zum  Ovarium  verlaufen  »und  über  welchem 
sich  nichts  weiter  erhebt.  Dies  verbindet  also  das  zwischen  dem  Ende 
des  Oviductes  und  des  Ovariums  ausgespannte  Ende  der  Ala  und  die 
Mündung  der  Tuba  mit  der  Seiten  wand  des  Beckens,  wo  die  Gefässe 
von  ihr  abgehen  und  in  das  Lig.  latum  eintreten,  daher  der  Käme  Lig. 
infundibulopelvieuni  für  die  Falte,  in  der  sie  verlaufen.  Dieses  und 
die  Ala  bilden  also  mit  einander  den  eigentlichen  freien  Rand  der  ganzen 
Platte  des  Lig.  latum.  Vmi  ihm  aus  gerechnet  gebort  das  Lig.  rot  und  um 
und  die  Falte,  in  der  ti^  verläutTi,  schon  der  vorderen  Seite  des  breiten 
Bandes  an ;  dagegen  die  AnlicPtung  des  Ovariums  und  dus  Lig.  ovarii 
der  hinteren.  Das  Ovarium  stösst  aber  doch  mit  seinem  lateralen  Ende 
an  die  Ecke  zwischen  der  Ala  und  dem  parietalen  Ende  des  oberen 
Randes  oder  dem  Lig,  infundibulopelvicum. 

Also  Alles,    was    sich   von  Theilen  des  weiblichen  Genitalapparates 
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,.          „   ,  ,/,   L'tcrus,    breite  Miiltcr- 

Von  diesem  Vow-  . ''        ,     ..            ,.      ,,.  ,, 

,  ,         .  ..  '  ■  ,w/  eine  breite,  vom  Haiiclitell 

welches  V'    ,     c*  ^     x-      p-     a       i 

.  /;//j  den  beiteii  hinauf  im  ürimdc 

dififleii  •                                                 '  '•  "'' 

"^./,./;i  Kandc  in  die  Höhle  desselben 


bände'  ,;//.  ^^' 


j;t»ra(lc  aufgerichtet  denkt,    wie  eine 

\\nlo\'  der  von  unten  aufsteigende  Vor- 

"  '   ''/'/i  Z»'^*""  ^^^'^  Beckens  in  eine  vordere  Hälfte 

;>-'''T.  hintere  mit  dem  Mastdarm  theilt.     Nun  ist 

,..•  "     Uf^iu  steifes  Gebilde,  das  von  selbst  gerade  auf- 

..,iN«'  '''''^/.  iat  anehj    wenn  man  sie  sich  quer  ausgebreitet 

,'  '/./.'//''•   "'"  ,/s  dii>^^  **'c  ""^  durch  strafte  Aussi)annung  zwischen 

'  .'    iii'/ '^"  ^''^'  irt^ji  i"  fi"cr  festen,  frontalen  Lage  zwischen  hinterer 

■•  ■  j"  sc'^*"'*"  .^i*>(.  '"des  Beckenraumes    eingestellt    erhalten  würde.     Sie 

"'/  i «»/•»/*''■*''    '  ;j.,.jicJier  Weise  bald  mehr  nach  hinten,   bald  mehr  nach 

11  sivw  •  ^    ^^^   ji^rc  Umgebungen  anlegen,    und  es  entsteht  nun  die 

vofu  '""'     J^l  in  weiclier  Weise  sie  dies  etwa  regelmässig  thut.     Xatür- 

fn»r*''  **  fthibei  audi  der  Fiillungszustand  der  anderen  Organe  im  Hecken, 

lieh  '^^^"^  ^j^.j.  Harnblase,  mit  in  Hetracht. 

j,t.si»iM  i  '^^^^  Discussion  dieser  Frage    nach    der  Lage    der  ganzen  Tlatte 
•  ijcrcii    weiblichen  Ocnitalapparates    scheint    es    mir    nun    zunächst 
"^'*^     ^.^j-füiidlich,  dass  sie  stets  für  die  ganze  Platte  im  Zusammenhange 
'^^^     .^ti»llt  werden  muss  und  nicht  etwa  einzeln  die  Lage  des  Uterus  (»der 
1..  (harien    unter    diesen    oder  jenen  Umständen    erörtert  werden  kann. 
Den"»    ^^^'""  ^'^''*  ^'^'  Uterus  als  Jlaupt-   und  Mittelstück    der  Platte,    so 
(idcr  so,    an-  oder  umlegt,    müssen  ihm  natürlich  die  an  ihm  befestigten 
Seitentheile,    die  iireiten  Länder    folgen    und  diesen  wieder  ihre    kleinen 
Yiinexa,  Ovarien  und  Oviducte.    Sodann  aber  scheint  es  mir  am  be([uem- 
sten  zuerst  von  einer  bcstinnntcn  Lage  dieses  gJinzen  Comi)lexes  bei  einem 
hestinnnten  Zustande  seiner  Umgebung  auszugehen  und  dann  erst  zu  fra- 
gen, ob  und  wie  sich  derseli)e  etwa  unter  anderen  Umständen  verändert. 
Und  zwar  wähle  ich  zunächst  eine  Lage,  über  welche  erstens  am  wenigsten 
Jleinungsverschiedenheit  bestehen  kann  und  welche  zweitens  am  häuligsten 
und  sichersten  in  der  Leiche  zu  constatiren  ist.    Das  ist  die  Lage,  welche 
Uterus  und  breite  Mutteri)änder  einnehmen  bei  stark  gefüllter  ILirnblase. 
I)ieseli)c  füllt  schon  beim  Manne  den  Kaum  des  Beckens  so  aus,  dass  sie 
sich  nach  hinten  an  den  Mastdarm    und    an    die  Ueckenwand    zu  beiden 
Seiten  desselben  anlegt,  und  also  die  Einsenkung  des  Hauchfelles  zwischen 
ihnen  ganz  zusammengeklappt  und  leer  wird.     Also  wird  natürlich  auch 
die  innere  weibliche  Oenitalplatte,   die  im  Grunde  des  Beckens  zwischen 
Mastdarm  und  Blase  befestigt  ist,  in  dieser  Lage  durch  die  Blase  an  den 
Mastdarm  und  die  Beckenwand  neben  ihm  so  angedrängt,  dass  sie  beide 
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in  {ranzer  Breite  berillirt  und  weder  vor  noch  hinter  ihr  ein  Ranm  übrig 
bleibt,  in  den  sieb  von  oben  herein  noeh  DarinBehliiigcn  einHchicbeii  kön- 
nen. Also  hier  ist  einstweilen  kaum  eine  Meinnngsdifferenx  möglich. 
Dazu  kommt  nun,  dass  diene  an  der  Hintenvand  des  Beckens  liinanf  aus- 
gebreitete Lage  der  Platte  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nnd  bei  den  ge- 
wöhnlichen Arten  der  Beobachtung  sich  wenigstens  in  der  Leiche  auch 
dann  erhalten  zeigt  und  vortindet^  wenn  die  Blase  nicht  so  gefüllt  ist, 
dass  sie  gegen  die  Platte  andrängt,  wenn  alao  dann  zw^ar  nicht  hinter, 
aber  doch  vor  ihr  ein  R&um  bleibt,  in  dem  die  von  ölten  herein  sinkenden 
Darmschlingen  liegen.  Also  ist  dieser  Stand  der  Dingte  unter  verschie- 
denen Umständen  in  der  Leiche  wolil  constatirbar.  Es  bleibt  hinter- 
her nur  die  Frage,  über  welche  dann  die  Meinungen  sehr  differircn,  oh 
derselbe  auch  im  Leben  so  unveränderlich  bleibt,  oder  sich  mit  der  Ent- 
leerung der  Blase  in  der  Art  ändert,  dass  die  Platte  dann  nach  vorne 
gegen  die  Blase  hin  umsinkt. 

liEge  der  inneren  weiblichen  Genitalien  bei  gefüllter  Blase 

nnd  in  der  Leiche. 

Wenn  die  Blase  gefüllt  ist  (s.  o,  S,  393),  so  wölbt  sie  sich  nach  hijj^ 
ten  so  gegen  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeines  und  den  Verlauf  des  Mast- 
darmes durch  dieselbe,  ebenso  zu  beiden  Seiten  von  ihnen  in  die  Hinter- 
wand des  Beckens  hin  vor,  dass  wenn,  wie  beim  Manne,  nichts  weiter  da- 
zwischen ist,  trotzdem  kein  Raum  dazwischen  übrig  bleibt.  Dabei  wird 
dann  zunächst  der  Uterus  mit  seinem  Bauchfellüberzuge  ebenso  zwischen 
der  oberen  Hälfte  der  ausgedehnten  Blase  und  des  Mastdarmes  einge- 
klemmt, wie  die  Scheide  im  lockeren  Bindegewebe  unter  dem  Bauchfelle 
zwischen  der  unteren  Hälfte  des  Mastdarmes  und  dem  Grunde  der  Blase 
mit  der  Harnröhre.  Der  Uterus  macht  dann  also  zusammen  mit  der 
Scheide  einen  aufsteigenden  Verlauf  durch  die  Höhe  des  Beckens,  dicht 
vor  dem  Kreuzbeine  und  Mastdarme,  welcher  die  denselben  zugckehite 
Convexität  der  Blase  in  flachem  Bogen  umgeht.  Die  untere  Hälfte,  der  Ver- 
lauf der  Scheide  durch  das  Bindegewebe  zwischen  Bauchfell  und  Bcckcn- 
fascie  ist  noch  mit  dem  oberen  Ende  etwas  rückwärts  gerichtet,  die  obere, 
oder  die  Lage  des  Uterus  mit  seinem  Bauch  feil  Überzuge  zwischen  Mast- 
dann  und  Blase  umgekehrt  vorwärts,  wie  der  grossere,  obere  Theil  des 
Kreuzbeines.  Sie  convergiren  bei  dieser  Lage  in  stumpfem  Winkel  etwa 
gegen  die  Mitte  des  Mastdarmes  oder  vor  der  unteren  Hält^e  tles  Kreuz- 
beines. Doch  kann  diese  Vereinigung  beider  vor  dem  Mastdarme  auch 
etwas  mehr  emporsteigen  oder  hinabsinken.  Das  Letztere  findet  sich  na- 
mentlich häufig  und  beträchtlich  in  der  Leiche,  bedingt  durch  völlige 
Erschlatfung  des  Septums,    und  dann   kommt  auch  der  üterus  ganz  oder 
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aus  der  Tiefc  der  Baiiehhülilc  im  Beekeii  erhebt,  Uterus^  hreite  Mutter- 
bäudcr,  Ovarien  lunl  (hiiiuete,  stellt  ziii^aiumeii  eine  breite,  vom  Baiu  hfell 
überzogene  Platte  dar,  welche,  unten  nnd  an  den  Seiten  hinauf  im  Grunde 
des  Beekeus  befestigt,  mit  obereju,  freiem  Kande  in  die  Höhle  desselben 
em]jnrra;^^t  undj  wenn  man  »ie  sieh  gerade  aiifgeriehtet  denkt,  wie  eine 
frontal  ^^estelUe  spanisehe  Wand,  oder  der  von  nuten  aufsteigende  Vor- 
hang des  antiken  Theaters,  den  Raum  de>;  Beekens  in  eine  vordere  lläUle 
mit  der  Uaruhlase  und  eine  hintere  mit  dem  A[astdarni  theilt.  Nun  int 
aber  diese  ganze  Platte  kein  «teifet*  Gebilde,  da^  von  selbst  gerade  auf- 
gerichtet bleibt,  und  sie  ist  auch,  wenn  man  sie  sich  ({uer  ausgebreitet 
denkt,  viel  zu  gross,  als  dass  sie  nur  dnreh  straffe  Ausspannung  zwisehen 
ibreu  Seitenanheftungeu  in  piuer  festen,  frontalen  Lage  zwischen  hinterer 
und  vorderer  Hälfte  des  Beekenraumes  eingestellt  erhalten  würde.  Sie 
kann  sieh  also  möglicher  Weise  bald  mehr  nach  hinten,  bald  mehr  nach 
vorn  um-  und  an  ihre  Umgebungen  anlegen,  und  es  cntsteljt  nun  die 
Frage,  ob  und  in  welcher  Weise  sie  dies  etwa  regelmässig  thut.  Natür- 
lich kommt  dabei  auch  der  Füllungsznstand  der  anderen  Organe  im  Becken, 
liesouders  der  Harnblase,  luit  in  Betracht. 

Bei  der  Discussion  dieser  Frage  nach  der  Lage  der  ganzen  Platte 
des  inneren  weibliehen  (ienitalapiKirates  seheint  es  mir  nun  zunächst 
selbstverständlich,  dass  sie  stets  für  die  ganze  Platte  im  Zusammenhange 
festgestellt  werden  muss  und  nicht  etwa  einzeln  die  Lage  des  Uterus  oder 
der  Ovarien  unter  diesen  oder  jenen  Umständen  erörtert  werden  kann. 
Denn,  wenn  sieb  der  Uterus  als  Haupt-  nnd  Mittelstück  der  Platte,  so 
oder  so,  an-  oder  undegt,  müssen  ihm  natürlicl»  die  an  ihm  befestigten 
Seiteutbeile,  die  breiten  Bänder  fulgon  nnd  diesen  wieder  ihre  kleinen 
Annexa,  tJvarieu  und  Ovidncte.  Sodann  aber  scheint  es  mir  am  bciiuem- 
sten  zuerst  von  einer  bestimmten  Lage  dieses  ganzen  Complcxes  bei  einem 
bestimmten  Zustande  seiner  Umgebung  auszugehen  und  dann  erst  zu  fra- 
gen, ob  und  wie  sich  derselbe  etwa  unter  anderen  Umständen  verändcrL 
Und  zwar  wähle  ich  zunäclist  eine  Lage,  über  welche  erstens  am  wenigsten 
Meinungsverschiedenheit  bestehen  kann  und  welche  zweitens  ain  häutigsten 
und  sichersten  in  der  Leiche  zu  constatiren  ist.  Das  ist  die  Lage,  welche 
Uterus  und  breite  Mutterbänder  einnehmen  bei  stark  gefüllter  narnblasc. 
Dieselbe  füllt  schon  beim  Manne  den  Raum  des  Beckens  so  aus,  dass  sie 
sieli  nach  hinten  an  den  Mastdarm  nnd  an  die  Beckenwand  zu  beiden 
Seiten  desselben  anlegt,  und  also  die  Einsenkung  des  Bauchfelles  zwischen 
ihnen  ganz  zusammcngeklaj^pt  nnd  leer  wird.  Also  wird  natnrlicb  auch 
die  innere  weibliche  Henitalplatte,  die  im  Grunde  des  Beckens  zwischen 
Mastdarm  und  Blase  befestigt  ist,  in  dieser  Li^gc  durch  die  Blase  an  den 
üastdarm  uml  die  Beckenwand  neben  ihm  so  angedrängt,  dass  sie  beide 


Lage  der  weiblichen  Genitalplatte. 

in  ganzer  Breite  berübrt  und  weder  vor  noch  liinlcr  ihr  ein  Kaiun  übrig 
hleil>t,  iu  den  sieh  von  oben  herein  nocb  Darm  kc  hl  in  gen  einschieben  kön- 
iieiu  Also  hier  ist  einstweilen  kaum  eine  Meinungstlifferenz  möglieb. 
Dazu  kommt  nun,  daö8  diese  an  der  Hintenvand  de^  Beckens  hinanf  ans- 
geiHTitete  Lage  der  Platte  in  der  Mchraabl  der  Fälle  nnd  bei  den  ge- 
wöhnlieben Arten  der  Beobaehtnng  sieh  wenigstens  in  der  Leiche  anch 
dann  erhalten  zeigt  und  vorfindet,  wenn  die  Blase  nicht  so  gefüllt  ist, 
daös  sie  gegen  die  Platte  andrängt,  wenn  also  dann  zwar  nicht  hinter, 
aber  doch  vor  ibr  ein  RTlum  bleibt,  in  dem  die  von  üben  hereinsinkenden 
Darmsehlingen  liegen.  Also  ist  dieser  8iand  der  Dinge  unter  verschie- 
denen Umständen  in  der  Leiche  wohl  constatirhar.  Es  Ideiht  hintcr- 
bcr  nur  die  Frage,  über  welche  dann  die  Meinungen  sehr  rtitTerireu,  oh 
derselbe  auch  im  Leben  so  unveränderlich  bleibt,  oder  sieh  mit  der  Ent- 
leerung der  Blase  in  der  Art  "ändertj  dass  die  Platte  dann  nach  vorne 
gegen  die  Blase  hin  umsinkt. 

Lage  der  inneren  weiblichen  Genitalien  bei  gefüllter  Blase 

und  in  der  Leiche. 
Wenn  die  Blase  gefiillt  ist  (s.  o.  S.  393),  so  wölbt  sie  sich  nach  hij^ 
ten  so  gegen  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeines  und  den  Verlauf  des  Mast- 
darmes  durch  dieselbe,  ebenso  zu  beiden  Seiten  von  ihnen  in  die  Hinter- 
vvand  des  Beckens  hin  vor,  dass  wenn,  wie  beim  Manne,  nichts  weiter  da- 
zwisclien  ist,  trotzdem  kein  Raum  dazwischen  übrig  bleibt.  Dabei  wird 
dann  zunächst  der  Uterus  mit  seinem  Bauchfell iiberzuge  ebenso  zwiscben 
der  oberen  Hälfte  der  ausgedehnten  Blase  und  des  Mastdarmes  einge- 
klemmt, wie  die  Scheide  im  lockereu  Bindegewehe  unter  dem  Bauchfelle 
zwischen  der  unteren  Hälfte  des  Mastdarmes  nnd  dem  Grunde  der  Blase 
mit  der  Harnröhre*  Der  Uterus  macht  dann  also  zusammen  mit  der 
Hcheide  einen  aufsteigenden  Verlauf  durch  die  Höhe  des  Beckens,  dicht 
vor  dem  Kreuzbeine  und  Mastdärme,  welcher  die  denselben  zugekehrte 
Convexität  der  Blase  in  flachem  Bogen  umgeht.  Die  untere  Hälfte,  der  Ver- 
lauf der  Scheide  durch  das  Bindegewebe  zwischen  Bauchfell  und  Bcckcn- 
faseie  ist  noch  mit  dem  oberen  Ende  etwas  rückwärts  gerichtet,  die  obere, 
oder  die  Lage  des  Uterus  mit  seinem  Banchfellüberzuge  zwischen  Mast- 
dann  und  Blase  umgekehrt  vorwärts,  wie  der  grössere,  obere  Theil  des 
Kreuzbeines.  Sie  convergiren  bei  dieser  Lage  in  stumpfem  Winkel  etwa 
gegen  die  Mitte  des  Mastdarmes  oder  vor  der  unteren  Hälfte  des  Kreuz- 
beines. Doch  kann  diese  Vereinigung  heider  vor  dem  Mastdärme  auch 
etwas  mehr  emporsteigen  oder  hinalisinken.  Das  Letztere  tindet  sich  na- 
mentlich häufig  nnd  beträchtlich  in  der  Leiche,  bedingt  durch  völlige 
Erschlatfnng  des  Septnms,    und  dann   kommt  auch  der  Uterus  ganz  oder 
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theihveise  in  die  Rielitiing,  wie  die  Sflieide  mit  dem  oberen  Ende  rücE^ 
würts  gegen  die  Mitte  des  Kreuzbeines,  zumal  wenn  etwa  noeh  ausserdem 
der  Mastdarm  hinter  ihm  etwas  zur  Seite  ausgewichen  ist  und  also  der 
Fundus  des  Uterus  neben  ihm  unmittelbar  am  Kreuzbeine  anliegt  (Fig.  61, 
62).  Wenn  dies  aber  nieht  der  Fall  isty  wenn  die  Verbindung  von  Scheide 
und  Uterus  etwa  vor  der  Grenze  zwischen  oberer  und  unterer  Tlälfte  ein- 
steht und  damit  doch  auch  beträchtlich  über  der  Mittellinie  des  Becken- 
ausgangeSj  so  ergiebt  sich  die  F^age  des  Uterus  parallel  der  oberen  Hälfte 
des  Kreuzbeines  mit  dem  Fundus  bis  nahe  an  die  Ebene  des  Becken- 
einganges. 

Bei  dieser  Lage  des  Uterus  zwischen  dem  Mastdärme  und  der  ge- 
füllten Harnblase,  ohne  Abstand  '/wischen  ihm  und  beiden,  ist  es  dann 
auch  richtig^  dass  die  leere  Eiuscukung  des  Bauclifelles  vor  ihm  weniger 
tief  hinunter  geht^  als  hinter  ihm,  vorn  nicht  bis  zur  Grenze  zwischen  ihm 
und  der  Scheide,  hinten  etwas  über  dieselbe  hinab.  Denn  hinten  bildet 
sie  zwischen  dem  Gen  ix  des  Uterus  und  der  Mitte  des  Mastdarmes  noch 
die  enge,  tiefste  Einseukung  hinter  der  Falte  vor  dem  Mastdai-mc,  oder 
der  weiblichen  Plica  recto- uterina;  vorn  dagegen  wird  sie,  dieser  gegen- 
ftfcerj  in  der  Höhe,  wo  vorn  und  hinten  das  eigentlich  feste  Aufsitzen  des 
Bauchfelles  am  Uterus  aufhört,  also  noch  über  dem  Ende  des  Cervix 
durch  die  gefiillte  Blase  von  ihm  und  dem  Scheidengewölbe  auf-  und  aus 
dem  Grunde  emporgehoben. 

Wenn  nun  dies  die  Lage  des  Uterus  und  des  Bauchfelles  vor  und 
hinter  ihm  ist,  während  er  von  der  gefiillten  Blase  nach  hinten  gegen  den 
Mastdarm  und  das  Kreuzbein  angedrängt  ist,  so  wird  das  Gleiche  auch 
mit  den  breiten  Mutterbandern  zu  beiden  Seiten  von  ihm  geschehen.  Sie 
werden  ebenfalls  durch  die  hintere  Ausdehnung  der  Blase  nach  hinten, 
gegen  die  Wand  des  Beckens  zu  beiden  Seiten  des  Mastdarmes  angedrängt 
werden.  Die  ganze  Platte,  die  sie  beide  mit  dem  Uterus  in  der  Mitte 
bilden,  wird  hinten  und  zu  l>eiden  Seiten  herum  die  Blase  umfassen  oder 
durch  sie  an  der  hinteren  Wand  des  Beckens  glatt,  ausgebreitet  sein.  Jedes 
breite  Mutterband  aber  wird,  da  seine  Seitenbefestigung  an  der  Becken- 
wand weiter  vorn  liegt  als  die  am  Uterus,  wenn  dieser  hinten  iu  der 
Mitte,  nahe  vor  dem  Kretizheine  anliegt,  zwischen  diesen  seinen  beiden 
Rändern  an  der  hinteren  Hälfte  des  Umfanges  der  Beckenwand  ausge- 
spannt sein,  ihm  mit  seiner  hinteren  Fläche  glatt  anliegen.  Insbesondere 
wird  dabei  auch  das  Lig,  rotundum^  welches  vom  Anschlüsse  an  die  Sei- 
ten wand  des  Beckens  noch  weiter  au  derselben  nach  vorn,  zum  Eintritte 
in  den  Leistenring  verläuft,  zwischen  diesem  seinem  vorderen  Ende  und 
der  Insertion  am  Uterus  in  dieser  Lage  möglichst  ausgespannt  und  dann 
auch  wirklich  glatt  gespannt  sein.      So    verläuft    es   denn  also  nebst  der 
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Falte  der  vorderen  Wand  desi  breiten  Bandes,  von  der  es  iibcrzogen  ist^ 
in  weitem  Bogen  om  beinahe  den  halben  Umfang  des  Becken b  herum  au 
der  Wand  desselben  vom  Dtcrn«  zum  Leistenringe  und  in  dieser  «einer 
gespannten  Lage  kann  es  zugleich  den  Uterus  verhindern,  von  der  Mittel- 
linie abzuweichen. 

Und  aufwärts  vom  Lig.  rotunttun»  linden  wir  nun,  wenn  es  so  liegt 
und  verläuft,  auch  die  weitere  Vorderfläche  des  latum  an  der  hinteren 
und  Seitemvand  des  Beckens  hinauf  ausgebreitet  und  hier  läuft  nun  auch 
der  Strang  der  Gefässe  im  oberen  Rande  de^  breiten  Bandes,  ähnlich  wie 
das  runde,  von  vorn  nach  hinten,  von  seinem  Zusammenhange  mit  der 
Seiten  wand  des  Beckens  zu  seiner  Endiguiig  am  Uterus,  Zwar  nicht  su 
weit  von  vorn  herum,  wie  «las  Lig.  rotundum  vom  Leistenringe  her,  aber 
von  etwas  höher  herab,  nämlich  vom  freien  Rande  des  Psoas  über  etwa^ 
der  Mitte  des  Seiten  um  fanges  vom  Beckencingange,  wo  die  Gefässe  oder 
das  Lig,  infundibulo-pelvieura  von  hinten  und  oben  herabkommen,  um 
sieh  von  der  Wand  abzuheben  und  in  das  breite  Mutterband  einzutreten. 
Von  hier  geht  dann  ihr  Verlauf  im  breiten  Bande,  oder,  wie  ich  es  oben 
genannt  habe,  die  Getässlinie  desselben,  schräg  ab-  und  rückwärts  über 
die  hintere  Hälfte  der  Beckenwand  zur  Ecke  des  Uterus  in  seiner  Lage 
hinten  in  der  Mitte  vor  dem  Kreuzbeine.  Ein  Dritttlieil  dieses  Verlaufes 
ist  das  sog,  Lig.  infundibulo-pelvicum,  auf  dem  z\\'eiten  sitzt  das  Ovarium 
auf,  das  dritte  entspricht  dem  Lig.  ovarii.  Mit  dem  Mitteldritttheile  ist 
aber  auch  die  Lage  des  Hüus  gegeben,  durch  welchen  das  Ovarium  am 
breiten  Mutterbande  befestigt  ist.  Es  liegt  also  in  der  Richtung  dieser 
Linie,  von  vorne  nach  hinten  und  etwas  abwärts,  an  der  Seiten  wand  des 
Beckens,  und  zwar  mit  dem  uterinen  Ende  nach  hinten.  Es  kann  sieh 
nur  fragen,  ob  es  nun  von  dieser  Linie  aus,  an  der  es  mit  seinem  Hilus 
befestigt  ist,  mit  dem  convexen,  freien  Rande  nach  oben  oder  nach  unten 
gerichtet,  der  hinteren  Beckenwand  anliegt,  also  ob  es  dieselbe  oberhalb 
dieser  Linie  mit  der  einen  oder  unterhalb  mit  der  anderen  freien  Seite 
berührt.  Ich  finde,  wenn  alles  Uebrige  in  der  Leiche  so  liegt,  wie  hier 
beschrieben,  den  Rand  des  Ovariums  in  der  Regel  nacli  oben  gekehrt, 
so  dass  es  also  aufwärts  von  seinem  Hilus,  oder  der  Getässlinie  glatt  an 
der  hinteren  Beckenwand  anliegt.  Oberhalb  der  uterinen  zwei  Dritttheile 
der  Gefässlinie  erhebt  sich  endlich  die  Ala  vespertilionis  mit  dem  Verlaufe 
des  Oviductes  an  ihrem  freien  Rande.  Diese  sind  nun  ebenfalls  noch  vor 
dem  Ovarium  an  der  hinteren  Beekenw^and  hinauf  ausgebreitet,  so  dass 
das  Ovarium  von  ihnen  noch  ganz  bedeckt  ist. 

Ich  gebe  in  Figg.  Gl,  62  eine  Abbildung  dieses  Verhaltens  nach  dem 
Befunde  an  der  linken  Hälfte  des  Beckens  von  einer  gefrorenen  Leiche 
mit  gefüllter  Blase,  aus  der,  erat  nachdem  sie  lange  in  Spiritus  gelegen 


Fig.  61.     Ovidii4?t  niul  AIa  noch  p^aiu  in  «itn  liri]eck«n  dAü  Orariuin. 

FigS>  ftlf  6^-    0«  froren  et.  halblrtea,  In  Spirihis  ortiiriMo«,  «(^iblirlic^9  Hr><:-Icf  n.    DQnndirmr  nnd  Flexiira 
UIac«  niich  d^jxi  ErbArtcn  her«itftg«noBiiiien.    V«^rt  d«r  ktigelig  «tii^edeliQteii  HlirDbIJite  die  obere  Hälft« 


Lage  der  breitoii  Baiid(5r  in  der  Leiche. 

oherhalh  der  rtreiize  vun  oberer  iiml  unterer  Hälfte  der  Blase  an  der 
Wand  herum.  Diclit  über  ihm  ebenso  die  Flexura  iÜaca  des  Colon,  Und 
hinter  dieser  lag  dann,  wie  obeu  besehrieben,  die  Vordertläclie  des  breiten 
Bandes  Innten  an  der  Wand  hinauf  ausg;ebreitct  und  lief  an  ihrem  oberen 
Hände  die  Linie  der  Gefässe  von  vorne  und  oben  nach  hinten  und  nuten, 
über  die  Wand,  vom  Rande  des  Psoas  zur  Ecke  des  Uterus,  natnrlieli 
etwas  zu  stark  abwiirtis  wegen  des  m  tief  hinabgesunkenen  Uterus,    Ebenso 

Fig.  iJ2. 


Tif.  fi%r     Ovifinc-t   uud  AIb  nbwiris  umgchon«»   um  ctAf  OvRriiim  tn  irticn. 

lii   den    Grtifid   der    uiiterpo    InuabgcdTrifki^    um    die    Auabrfltnug    dp*    Urciiert    Ifintterbrnndfi    in    der 
BeH«l>'Vri>iQ(^  hinauf  tn  »plien.     Anstellt  etwiii  «rbräg  von  vorn«.     Haru rühre   nicht  getrofftn, 
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lag  mm  das  Ovarium,  über  tlem  mittleren  Dritttheile  der  GenisRtinie 
mit  dem  freien  Rainle  naeh  oben  vom  liiliis,  der  hinteren  Wand  au. 
Endlich  die  A!a  nud  der  Ovidnct  bo  vor  dem  Ovarinm  an  der  Wand  hin- 
anf  ausgebreitet,  dans  man  sie  erst  von  ihr  berah  nmlegen  mu3s,  um  da« 
Ovarinm  xu  sehen.  Und  ganz  ähnlieli  finden  wir  dies  Alles  in  der  Regel 
bei  den  ganz  gewtdinHchen  Seetiouen,  wenn  wir  aii8  der  geöffneten  Hohle 
der  auf  dem  Rücken  liegenden  Leiche  die  Därme  vorsichtig  emporheben 
nnd  der  normale  Uterus,  bei  voller  oder  leerer  Blase,  hinten  in  der  Aus- 
höhlung de«  Kreuzbeines  liegt.  Nur  ist  dann  die  Ala  und  der  Oviduet 
meist  m  über  dem  nach  oben  gekehrten,  freien  Kunde  de«  Ovariums  hcrab- 
und  zusammengerutscht,  dass  die  enge,  glatte,  nterine  Hälfte  des  Oviduetes 
(TsthmiiSj  He  nie,  aufsteigender  Schenkel,  11  is)  bis  zum  oberen  vorderen 
(imrictalen)  Ende  des  Ovarinms  hinaufreicht,  die  weitere,  gewundene  Hälfte 
mit  der  Tuba  (Ampulle,  He  nie,  absteigender  Schenkel,  llisi  wieder  zurück 
zum  hinteren  uterinen  Ende  des  Ovariums,  m  dass  sie  iH>er  ihm  wie  eine 
Kappe  zusammenklappen.  Also  jene  Lage  der  Theile  ist  nicht  nur  bei 
extrem  ausgedehnter  lilase  anzutreten,  sondern  an  der  Leiche  auch  sonst. 
Auch  in  dem  obigen  Präparate  war  ja  die  Blase  nicht  so  ausgedehnt,  dass 
dadurch  allein  ausser  dem  Uterus  auch  die  ganzen  breiten  Bänder  und 
ihre  Annexa  hätten  hinten  au  die  Wand  gedrängt  sein  miisseri;  aber  sie 
waren  es  doch  und  es  lag  auch  noeli  ein  Stück  Flexnra  iliaea  davor. 
Deshalb  also  hielt  ich  mich  für  berechtigt  und  hielt  es  dann  auch  fiir 
bequem  zur  weiteren  Verständigung,  hieraus  zuerst  ein  Bild  der  Lage 
aller  dieser  Theile  zu  entwiekehi,  von  dem  wohl  zweierlei  nicht  wird  be- 
stritten werden  ^vollen;  1)  dass  es  in  der  Leiche  häufig,  ja  sehr  gewöhn- 
lich zur  Beobachtung  kommt,  mag  der  Grund  sein,  welcher  er  will,  und 
2)  dass  es  fiir  einen  gewissen  Fall,  nämlich  wenn  die  Blase  stark  gefüllt 
ist,  auch  dem  Zustande  im  Leben  entspricht,  Sn  habe  ich  sie  deshall» 
auch  im  Atlas,  theils  mit  andrängender  Blase  (Taf.  LIL),  theils  ohne 
dieselbe  (Taf,  LW.),  abgebildet.  Es  bleibt  nun  nur  die  Frage,  ob  und  wie 
sich  diese  Lage  unter  anderen  Umständen  im  Lehen  ändert  und  bei  der 
Discussion  derselben  werden  auch  die  abw^eichenden  Beobachtungen  an 
der  Leiche  mit  in  Betracht  zu  ziehen  sein. 

Veränderungen  jener  Lage,  von  der  ich  ausgegangen  bin,  können  und 
müssen  natürlich  schon  mancherlei  eintreten,  auch  wenn  die  Harnblase 
gefüllt  und  die  Genitalplatte  hinter  ihr  an  der  hinteren  Beckenwand  aus- 
gehreitet bleibt.  Der  Uterus  und  die  Sclieide  können  vor  dem  Mastdärme 
auf*  und  abgeben  (S.  o.  S.  407),  und  wenlen  es,  wenn  das  Sei»tun>  des 
Beckenbodens  sich  hebt  oder  senkt.  Andererseits  geht  der  Mastdami 
hinter  ihm  auf  und  ab,  wenn  er  sich  streckt  oder  verkürzt.  Wenn  er 
sich  verengt  oder  ausdohnt,  nmss  er  den  Uterus  zurückfallen  lassen  oder 


I 
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mehr  vordriiiifj:eii,  wenn  flieser  gera*le  vor  ihm  liegt;  oder,  wenn  er  hinter 
demselben  zur  »Seite  jij:ewichen  is^t,  statt  dessen  ein  Stüuk  Li^.  latum,  Amdi 
kann  in  diesem  Falle  leicht  etwa«  mehr  tuler  weniger  angrenzende  Flextira 
iliaca  dahinter  ein*  oder  austreten.  Bei  alledenj  bleibt  aber  das  Verhält- 
niss  der  Anlagerun«>  der  freien  llinterfläebe  des  ganzen  Coniplexes  der 
Genitalien  an  der  hinteren  Wand  uml  Allem^  wa:^  ihr  direct  anhaftet^  das 
gleiche,  so  laoge  der  vor  ihr  iiririg  bleibende  Kaum  des  Beckens  durch 
die  gefüllte  Bla^e  sebon  ansgefiillt  ist.  AVeuii  sieb  dagegen  die  Blase 
entleert  und  aut  einen  geringen  Raum  vorne  im  Grunde  des  8eptums 
zusammenzieht  is,  o.  S.  31*1),  so  wird  nun  viel  Raum  liintcr  ihr  frei  und 
nun  fragt  es  sich,  wo  in  ihm  die  Platte  des  Uterus  und  der  breiten  Mut- 
terbänder bleiljt  und  wo  dagegen,  hinter  oder  vor  ihr,  die  von  oben  her- 
einfallenden  Darmsehlingen  einrücken.  Zu  dieser  Frage  spitzt  ^ieb  also 
die  ganze  weitere  Betrachtung  der  raögliehen  Lage  des  inneren  weiblichen 
Genitalai)parates  zu.  Was  geschieht  mit  ihm,  wenn  die  Blase  entleert 
winiy     l)ay  ist  es  nun,  worüber  die  Ansichten  sehr  auseinandergehen. 

Lage  der  inneren  weiblichen  Genitalien   bei  entleerter 

Harnblase. 

Wenn  8icb  die  llaniblase  entleert  und  sich  dabei  gegen  ihre  Mündung 
in  die  Harnröhre,  also  auf  den  Grund  der  mittleren  Vertiefung  in  der 
%'orderen  Hälfte  des  Heptums  zurückzieht  und  das  Bauchfell  mit  ihr  in 
denselben  hineinsinkt  (s.  o.  S.  B95),  so  entsteht  beim  Manne  ein  grosser, 
weiter,  leerer  Raum  im  Becken,  vorwärts  vom  Mastdarme  und  der  hinteren 
Beckenwand,  in  den  ein  grosser  Tbeil  mobiler  Bauchorgane,  insbesondere 
Dünndannsehlingen,  hinabsinkt.  Beim  Weibe  aber  ragt  die  quergestclltc 
Platte  der  inneren  weibliehen  Genitalien  von  unten  in  ihn  hinein  und 
theilt  die  Einscnkung  des  Bauchfelles  in  das  Becken  in  zwei,  Excavatio 
recto-uterina  und  vesico-uterina.  Es  fragt  sieh  nun  aber,  wie  sich  da- 
bei der  Raum  gestaltet,  welcher,  wie  beim  Manne  durch  eine,  so  beim 
Weibe  durch  diese  beiden  Einsenkungen  ausgekleidet  wird,  ob  auch  er 
durch  das  Hereinragen  jener  Platte  in  eine  hintere  und  vordere  Hälfte 
getheilt  wird,  deren  jede  einen  Theil  der  hineinfallenden  Därme  auf- 
nimmt, oder  ob  nur  eine  der  beiden  Excavationen  dies  thut,  die  andere 
leer  bleibt  und  welche,  da  die  Platte  der  Genitalien  weder  nach  hinten, 
noch  nach  vorne  an  die  gegenüberliegenden  Organe  befestigt  ist. 

Die  alte  gangbare  Aufsicht  war,  dass  beide  Einsenkungen  des  Bauch- 
felles vor  und  hinter  dem  Uterus  oder  überhaupt  der  Genitalplatte  sich 
nun  als  Räume  auftliäten  und  Därme  aftfnähmen,  zwischen  denen  dann  der 
Uterus  und  die  ganze  Genitalplatte  ziemlieb  frei,  wie  in  der  Luft,  oder 
in  einer,    den  Grund    der  Bauchhöhle   austüUenden  Flüssigkeit  vor*  oder 
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ruc'kwäi*ts  hin-  oder  lierscli wehte.  Begiin«ti^-t  wunle  tliese  VorsteHnng^ 
durch  alle  auatomtBelieu  AbhiltUingeii^  welche  in  der  Ahsieht,  die  Einsen- 
knii;^:  des  BaueUfelleB  in  heide  so^g.  Exeavationen  auachaulich  zu  raaehen, 
an  eh  beide  scheniatiKeli  aU  AbstUiidc  zwischen  dem  Uterus  und  dem  Mast- 
därme und  z\i'isehen  der  Blase  und  dem  Uterus  darstellte*).  Und  sie 
wurde  aduptiit  von  den  Praktikern  dureli  den  alten  Be^Tiff  der  Ante-  und  ^ 
Retroflexionen  und  -Versionen,  der  offenbar  von  der  Vorstelhmg  ausging,  f 
als  lä^e  der  Utcnis  normaler  Weise  in  einem  weiten  Räume  mit  einem 
flüssigen  Inhahe  so  frei  mitten  inne,  dass  er  von  da  aus  hehebie:  nach 
vorne  oder  hinten  abweiehen  könnte.  Und  diese  Vorstellung  von  einer 
sehwehenden  Lage  des  Uterus  zwischen  Mastdarm  und  Blase  kehrt  noch 
immer  wieder.  Es  fehlt  auch  gelegentlich  nicht  an  Beobachtungen  in  der 
Leiche  und  an  Lebenden j  welche  dieser  Anscliaunng  als  Anhaltspunkt 
dienen  konnten.  Aber  es  ist  doch  von  vorne  herein  sehr  unwahrschein- 
lich, dasH  diese  gerade  für  die  richtige  Vorstellung  vom  gewöhnlichen  nor-  fl 
malen  Verhalten  maHsgebend  sein  könnten.  Es  gicbt  keine  irgend  so 
lesten  Fixationsniittel  des  Uterus  und  der  breiten  Mutterbänder,  dass  man 
sich  vorstellen  könnte,  sie  würden  dadurch  in  irgend  einer  mittleren  Lage  ■ 
zwischen  Hinterwand  des  Beckens  und  Blase  eingestellt;  und  Därme  sind 
doch  auch  keine  Elnssigkeit^  inncrbalb  welclier  Uterus  und  breite  Mutter- 
bänder  sicli  nur  so  beliebig  vor  oder  zurück  einstellen  konnten,  w^abrend 
dieselbe  iVber  ihnen  hinweg,  nach  hinten  oiler  vorne,  hin*  und  herflntbcn 
miisste. 

Viel  wahrscheinlicher  ist  es  von  vorne  herein,  dass  sich  die  ganze 
Platte  bleibend  einer  der  beiden  (Trenzflachen  des  gesannnten  Raumes,  in 
tlem  sie  liegt,  der  llintcrwand  mit  dem  Mastdärme  oder  dem  Vordergrunde 
nut  der  Harnblase  anlegt  und  die  Därme  nur  vor  oder  hinter  ibr  ein- 
rilcken;  aber  es  fragt  sieh  nur,  welches  von  beiden,  Anf  diese  beiden 
M<»glichkeiten  kommen  nun  die  beiden  modernen  Ansichten  von  der  8aehe 
hinaus^  welche  sich  einander  gegen iiberstehen.  Die  eine^  zuerst  entschie- 
den vertreten  durch  Claudius**),  geht  davon  aus,  dass  der  Uterus  und 
die  breiten  Mutterbänder,  Ovarien  u*  s,  w.  eine  feste  Lage  im  Becken 
haben  müssen  und  haben,  und  zwar  eben  die,  welche  ich  vorher  als  die 
bei  gefüllter  Blase  und  in  der  I^eiche  beschrieben  habe,  mit  Ausbreitung 
an  der  hinteren  Wand  des  Beckens  hinauf.     In  dieser  sollen  Uterus  und 
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*)  Nach  plnerj  wie  es  scheint,  antoriairten  KrkljiruTijEr  von  Clfiucliu»  (Zeitsehn fl  fifr 
rutioneUn  Medkiii.  ITL  Reihe.  Bd.  XXllI.  S.  'AM.)  hat  auch  Henle  nur  in  dieser  Ali- 
aicht  in  seiiiein  MeÜKindiirelist^hnitte,  Jer  **iljngeu8  nach  eineTn  gefrorenen  Praparute  ge' 
macht  ist  { Finge weitle lehre.  IL  Aufl.  Fiff.  BIO.  Gnuidm«,  AÜaa,  Taf.  CLYll )  den  Utern^ 
titiht  am  Mastdärme  :iu]iej(en  lanaen. 

*♦)   Zeitschrift  Rir  ratJoneHe  Medietn,     Dritte  Reihe,     Bd.  XXIII. 
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Mutterbäiider  unverändert  bleiben,  auch  wenn  sieb  die  Blase  entteert  und 
vor  ihnen  zurilckzielit,  und  die  Dürme,  welelie  naebriickenj  sollen  also  nnr 
vor  der  (lenitulplatte  lierabgleiten,  nie  hinter  ihr  eindringen.  Die  Exeu- 
vatio  vesieo-uterina  soll  dieselbe  ganz  aufnehnjeiij  die  recto-uterina  leer 
bleiben.  Naeh  der  anderen  Ansieht j  zuerat  aufgestellt  und  wiederholt 
vertreten  dureh  B.  Sehultze*),  soll  umgekehrt  die  Berührung  zwisehen 
der  Genitali*latte  oder  znnäebst  dem  Uterus  und  der  Harnblase,  wie  sie 
bei  Füllung  der  letzteren  unzweifelhatl  besteht,  auch  dann  erhalten  blei- 
ben, wenn  sie  sieh  entleert.  Uterus  und  breite  Mutterbrinder  sollen  der 
Blase,  wenn  sie  sich  in  den  Orund  der  vorderen  Mitte  des  Beckens 
zurftckzieht,  folgen,  sieh  also  dabei  jedesmal  von  der  Hinterwand  ent- 
fernen, und  hier  hinter  ihnen  soll  sich  dann  also  der  Fiaum  fiir  die  von 
oben  hereinfallende n  Darnmehlingen  auftbun.  Die  erste  Ansieht  von  einem 
Anatomen  autgestellt  und  vorzug.sweise  auf  Beoliachtungen  an  der  Leiche 
hasirt,  bat  auch  ihre  Anhänger  mehr  unter  den  Anatomen;  z.  B.  noch 
neuerdings  ist  sie  vertreten  von  Kölltker**).  Die  zweite  von  einem 
Gynäkologen,  auf  die  Untersuchung  an  lebenden  Frauen  gegründet,  ist 
von  den  meisten  Praktikern  adoi^tirt.  Doch  fehlt  es  auch  bereits  nicht 
an  Anatomen,  wie  Rüdinger***)  und  Hisf),  die  sieh  ihr  nnschliessen, 
und  letzterer  bringt  auch  Befunde  an  der  Leiche  für  dieselbe  bei. 

Ich  will  nun  zuerst  beschreiben,  wie  sich  im  einen  oder  anderen  Falle 
die  Lage  des  Uterus  und  des  ganzen  fienitalap|>arates  hei  entleerter  Blase 
gestalten  niüsste,  und  daim  erst  auf  die  Gründe  eingeben,  welche  für  die 
eine  oder  andere  Annahme  sprechen.  Für  den  Fall  der  Ansicht  von 
Claudius  ist  die  Beschreihung  sehr  «'infaeb.  Die  Blase  zieht  sieh  zu- 
sammen, wie  oben  (S.  391)  beschrieben,  und  die  Genitalplatte  hleiht,  wo 
sie  war,  wie  oben  (S.  407)  besehrielien.  Die  Blase  entfernt  sich  also  von 
der  Geuitalplatte  und  der  Raum,  der  sich  zwischen  ihnen  aufthut,  idnnnt 
die  hereinsinkenden  Darme  auf.  Dieselben  breiten  sich  vor  der  Genital- 
plattc  und  über  der  Blase  in  der  Excavatio  vesieo-uterina  aus.  Es  bleibt 
nur  die  Frage,  wie  sich  dann  im  Grunde  dieser  Fxeavation  der  Ueber- 
gang  des  Bauchfelles  von  der  Genital  platte  zu  der  etmtrahiiten  Blase  oder 
zu  dem  vorderen  Beekcngrnnde,  in  den  sieh  diese  zurückzieht,  verhält. 
Es  wird  hier  natürlich  ebenso,  wie  oben  zunäehst  beim  Manne  besehrieben 

♦)  Archiv  für  Gynäkoloifie.    Bd.  IV.,  Vni.,   IX. 

**)  In  der  FeKt.S('hri ft  scinu  JnbUiviiin  von  Flcnile^  wg  e»  S.  ^4  »nb  No.  5  fapiaBt  tier 
Uterus  von  ge«cli1euhtneh  entwk'keUen  liidivitUieii,  dif;  nicht  g*.*l>oreu,  sei  hm  mmntüf.r  Be- 
w?haflenheit  Heiner  Wandungen  nicht  anteflectirt,  Hondern  gerade  in  der  Aclitje  des  kleinen 
Heckena  alehend  u.  ».  w. 

*'^*}  TopugTixpUisc'h'ChirurgiHcbe  Anatomie,    IV.  Abtb.    S.  B9. 
t)  Archiv  fllr  Anatomie.     1878.    S.  77.     1881.    S,  398. 
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Lftge   d«A  ULenia    iicid  der  breU«ii  Ifntterbttndfir  Wi  coutnihlrtcr  BUie ,  nich  der  Atnaieht  Jon  Ciftudlut 
(S.  414.  415),  lil^hftlnlltl84'll  mit  BanttUufig  dvr  Ahsltbt  d«r  ßtafe  In  Fig.  55  niid  der  GeiiiUlpLnU«  tn  Flg.  6t. 


auf  die  ohere  Hälfte  der  Blaße  iihorging  (Figg.  58^  59),    mm    vom  Üm-^ 
fange  (lerscliieii  weiter  auf  den  Oeiiitalkanal  und  den  Boden  des  Becken» 
zu   Ijcideu  Seiten  von  ihm  hhiabsinkeu.     Nun  wird  also^  wenu  es  so  ist^ 
wie  wir  liier  annelnnen^  der  Fall  eintreten,  den  ieli  schon  oben  (S.  402) 
als  nir>glieb  angenunnnen  habe,  dass^  das  Bauchfell  auch  vorne  am  Uterus^ 
abwärts  von  da,  wo  es  hinten  und  vorne  aufhört  fest  an  ihm  angehet\ei| 
zu  sein,  noch  weiter,  noch  etwa  ebenso  weit  wie  hinten,   an  ihm  herab- 
sinkt, bis  zur  Inseition  des  Scheideugewölbes  an  der  Vaginalportion,  oder 
noch  dariiber  hinab  bin  auf  das  Scheid  enge  wölbe.    Diese  Möglichkeit  wird. 


öchrm  illustrirt  durrU  eine  AUliildiiii';-  vuii  Liisclika*),  von  der  mir  tlas 
Präparat  iioeli  vurlie^t.  liier  ist  die  l*la35e  tcKt  rontiahirt,  ^ii  tlei'^  von 
oben  gesehen,  dreieckigen  Gestalt  <s.  u.  S.  392),  der  UteruB  liegt  hinten 
aui  Mastdärme  liinanf  und  zvviächcn  ihnen  mi  das  schlafte,  taltenreiehe 
Baiiehfell    im  Gnmde  des  weiten,    leeren  Raumes  iiher  der  Fila,se  hh  auf 

Fig.  r,4. 


L«ift  det  UtcruH  imd  der  lireiten  Mutl^-rblnEler  bi?i  riHtinkhlrN-r  UIamci,  ii«cIi  der  AnAklit  vom  lt.  Hrhultte 
(S.  41&,  416),  MctieniAtUch  mir   Bcuiit«iii>K  d^^r  BU'kr  von   H.  Nrtiuttxe  iit.il  HU  {n,  n.  0<}. 


♦)  Bauchorg^ne.  Tat  V.  Fig.  B.  Ihi  ich  vcrtrauliiib  ilaraiif  aufmerksam  gemacht 
worden  bin,  das»  die  Lagu  de»  Uterus  vor  dem  Mastdaruie  au  fUoseui  Priipiirate  durch 
Adhiialonen  dxirt  gewi-Bca  seiu  huU,  wenn  sieh  illeHelhvy  aueh  jetzt  uicht  mehr  vortiiuleu. 
das»  also  dieser  Befuuil  inj^oferu  „patliüloijiseh^  war.  mu  wiH  icSi  ausdriicklii^h  rrkliireii, 
dafm  ich  ihn  uieht  etwa  als  ÜaiGg  für  die  Aaaiuht  von  ölaiuliua  7M  verwertlitui  deukt% 
was  übrigens  auch  Loschka  nicht  gcthau  hat  (a.  a.  0.  8.  \2  u,  ni \  Unmöglich  wäre 
en  awar  nicht ;  denn  aiieh  AdUäsiunen  ftiu'eeheu  doch  dafür ,  dass  <iie  FUiebftn  ,  welche  sie 
verbinden.  Hcbou  au  einaudcrlagen ,  elie  n'w  sich  lükieteu.  ludess  die  BeiBpiele,  däsx 
die  Lage  der  Dinge  in  iler  Leiche  diese  ist.  sind  ao  zafdreteh,  daKs  es  auf  rine^i  mehr  oder 
weniger  gar  nicht  ankuuiuit.  Der  besondere  Werth  dieser  Beubachtuug  besteht  alter  darin, 
daaa  aie  die  Lage  der  Dinge  z\\iMchen  Uterus  und  entleerter  Harnblase  für  den  Fall,  da»» 
8  so  ist,  anschaulich  macht 
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*)  leli  kann  daher  auch  nicht  mit  Heu  Je  (Kiiigewoitldehrf',  IL  AufL  S.  925,)  die 
Lösung  der  grossen  ControvcrspT  um  die  es  sich  hier  handelt,  tiavoti  envarten,  wenn  auch 
einmail  em  Gyntlkologe,  wie  Bei  gel  (Krankheiten  des  weiblichen  Genchlechts.  Bd.  I. 
S,  112.)  bezeugt,  das»  er  per  vaginam  im  Donglaü^schen  Räume  keine  Darmschlftigen 
fühlen  kuun.  Denn  da»  bewiese  doch  nur,  daaa  sie  jiicht  im  untersten  Gnuiiic  desselben 
liegen^  und  dris  wird  ara  Ende  auch  Schnitze  als  mögltcn  singebcn.  Al>er  dabei 
könnte  der  Uferua  immer  noch  autertectirt  Hein. 


I 


rtic  Grenze  von  Uterus   iintl   Selieide   berabgeKunkeiL     So  »teile   ich    also 
diese  Lage  der  Uin^e  aueli  liier  scliematisfli  dar  (Fig.  63). 

Stellen  wir  ubb  nun  BtatttlcBsen  mit  B.  Schul tze  vor,  dass  der 
Uterus  und  mit  ihm  dann  doch  auch  die  breiten  Muttcrliärider  die  Nei- 
gung haben,  auch  bei  Entleerung  der  Blase  mit  ihr  in  Berührung  zu 
bleiben,  also  Bich  mit  ihr  vom  Mastdarme  und  der  hinteren  Beckenwand  H 
zu  entfernen  und  nacli  vorne  gegen  den  Grund  des  Beekens  hinein  zu  ~ 
sinken,  so  nniB«  znuäehst  der  Uterus  in  Folge  dessen  aus  geiner  auf- 
rechten Lage  \m  gefüllter  Blase  in  eine  etwa  horizontale  übergeben,  der 
Länge  nach  in  der  Richtung  von  hinten  naeb  vorne  über  der  Blase  lie- 
gend, wobei  sein  Fundus  oder  oberes  Ende  zutu  vorderen  wird  nnd  niebt 
weit  hinter  dem  oberen  Rande  derSyniphyse  derSebamheine  zu  liegen  kninnit. 
Er  wird  dann  also  mit  deni  Verlaute  der  Stdieidc  vor  der  Mitte  des  Mast- 
darmes, stattj  wie  zuvor,  in  einem  sehr  stumpfen,  nun  in  einem  reclitcn, 
oder  selbst  spitzen  Winkel  zusaninicnstossen.  Und  so  wird  er  denn  aueli 
von  B.  Schultze  mit  verscbiedenen  kleinen  Variationen  stets  dargestellt. 
Namentlich  handelt  es  sich  um  zwei  Variationen  4ler  Art,  wie  mau  sii-b 
die  Umlegung  des  Uterus  nach  vorne  vorstellen  kann,  und  Schnitze  nimmt 
je  nach  Umständen  beide  als  vorkommend  an.  Entweder  die  Lagever- 
änderung erfolgt  als  Anteversion,  nach  dem  alten  pathologischen  Aus- 
drucke, oder  als  Anteflexion,  d.  h.  er  legt  sich  seiner  gesammten  Länge 
nach,  V(un  Scheidengcwi'dbe  bis  zum  Fundus  um,  so  dass  dabei  seine  Gre- 
stalt  unverändert  bleibt;  oder  es  biegt  sieb  nur  der  Körper  nach  vorne 
um,  al>er  der  Hals  bleibt  aufrecht  stehen.  Im  ersten  Falle  thut  sieh  der 
ganze  Raum  der  EKcavatio  rectouterina  auf,  und  es  treten  Darmsehlingen 
bis  ganz  in  ihn  hinunter;  im  zweiten  nur  oberhalb  der  Grenze  vom  Kör[ier 
und  Hals  de«  Uterus  und  die  tiefste  Einrenkung,  speeiell  die  Furche  hinter 
der  Bauehfellialtc  vor  dem  Mastdarm  bleibt  leer  und  geschlossen.  Schultze 
nimmt  das  Erstere  bei  jungfräulichem  Zustande  des  Uterus  an,  letzteres 
nach  mebriacben  Schwangerschaften,  weil  der  frische  Uterus  steifer  ist, 
der  ausgedehnt  gewesene  hicgsanier  an  der  Grenze  von  Hals  und  Uterus. 
Im  Ganzen  macht  diese  Variation  in  der  ganzen  Topographie,  mit  der  wir 
es  hier  zu  thun  haben,  wenig  Unterschied*), 

Mit  dem  Uterus  muss  nun,    wenn  dem  so  ist,    natiirlicb  ancb   da»s 
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breite  Mutterband  au  seiner  Verbindung'  mit  ihm  in  den  vorderen  Orurirt 
des  Beekeus  über  der  Blase  lierab^^ezo{;eii  werdeu.  Ks  uinl  sich  mit 
«einer  Kückseite  von  der  hinteren  Heekenwand  abbelien  und  mit  der  vor- 
deren vorwärts  an  der  Seitenwaud  herab  uml  iu  den  Grund  über  der 
Contrahirten  Blase  hineiulep:en.  Es  werden  keine  Darmseblin^en  an  der 
Vorderseite  bleiben  oder  einriicken,  sotidern  nie  werden  sich  iibt'r  der 
Riiekseite  der  ganzen  Genital  platte  ausbreiten.  Dieselbe  wird  nun  als(» 
ebenso  im  Vorderfrriindc  de»  Beckens  ringmtm  anliejj;:en,  wie  zuvor  im 
Hintergrunde.  Dan  lu'eite  Mutterband  jeder  Seite  mit  Allem,  was  darum 
und  daran  hän^^t,  wird  .selirä;^  von  der  Seite  und  Idnten  naeli  der  Mitte 
und  vorne  zwiseheu  seinen  Anhet'tunj;"en  an  der  Seitenwaud  des  Bcekenö 
und  an  dem  nach  vnnie  umgesunkenen  L'teruH  auHHjespauiil  sein.  luübe- 
sondere  wird  das  runde  Mutterl>and  sieh  entweder  bei  rächt  lieh  verkürzen 
(Fig*  64),  da  seine  Enden  am  Uterus  und  am  Leistenringe  sieb  nflenbar 
sehr  genähert  haben  müssen,  oder  einen  sehr  geknickten  Verlauf  erbalten, 
die  eine  Hälfte  vom  Leintenringe  zur  Insertion  des  Ijreiten  Uandes  an  die 
AuB^^enwand,  auf  der  Grenze  ihres  vorderen  iiml  biiiteren  Umtänges,  die 
zweite  von  da  wieder  vor-  und  abwärts  zur  Insertion  am  Korper  des  Uterus* 
Dagegen  wird  nun  die  Linie  der  Gefasse  im  oberen  Rande  des  breiten 
MutterbandeSj  die  sieh  bei  getlillter  Blase  (s.  o.  S.  409)  von  der  Seiten- 
wand unter  dem  freien  Rande  des  Psoas  nach  hinten  um  die  Blase  bin  um 
biegt,  jetÄt  mehr  in  gerader  Fortsetzung  des  Verlaufes,  mit  dem  sie  aus 
der  Nierengegend  iilier  den  Psoas  herabkommen^  auch  im  breiten  Bande 
weiter  vor-  und  abwärts  zum  Rande  des  Uterus  hinunterlaufen.  Und  mit 
ihr  wird  also  auch  das  tKarium  aus  der  schräg  ab-  und  rückwärts  ge- 
richteten Lage  in  eine  schräg  ab-  und  vorwärts  gerichtete  an  der  Seiten- 
wand übergehen,  und  zw-ar  schräg  a!)-  und  vorwärts  mit  dem  uterinen 
Ende.  Die  Ala  aber  und  der  Hviduct  können  un<l  werden  aucli  in  dieser 
Lage  mit  einem  auf-  und  absteigenden  Schenkel  ober  ihm  liegen  bleiben 
und  es  wie  eine  Kappe  bedecken.  Auch  dies  entspricht  den  scliema- 
tisehen  Darstellungen  von  Schnitze  und  wird  noch  bestätigt  und  an- 
schaulicher gemacht  durch  die  Befunde  an  der  Leiche  von  His,  in  wcbdien 
er  den  Uterus,  wie  nach  der  Ansicht  von  Sebultze,  der  entleerten  Blase 
anfliegend  gefunden  hat*).  Denn  dabei  ergab  sich  dann  atich  die  hier 
beschriebene  Lage  der  Ovarien,  und  demgcmäss  stelle  ifb  sie  hier  sehe- 
niatisch  dar  (Fig.  64).  Aus  den  Befunden  von  His  ergicbt  sich  ferner 
tiir  diesen  Fall,  was  man  sieh  auch  leicht  denken  kann,  dass  der  Uterus, 
wenn  er  einmal  vorne  niedergehalten  ist,   dann   auch   leicht  noch  wieder 


*)  a.  ft.  O-     A«f  die  Frage,    was   dii'se  Befiiirde  für  die  KichUgkeit  cV*r  Aiiaicht  be- 
weisen, komnio  ich  lienmeh  pr»t. 
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nach  der  einen  oder  anderen  Seite  hin  mt^schen  kann.  XatSrlieh.  denn 
er  ^vird  ja  nun  nicht  mehr  wie  M  der  Lap^  hinten  vor  dem  Krenzbein 
durch  die  dal>ei  ^s|)annten  ronden  MatterYänder  nach  beiden  Seiten  hin 
angehalten.  Und  wenn  er  dann  nach  der  einen  Seite  hinnfiersinkt,  zieht  er 
das  Ovariani  der  anderen  Seite  aas  seiner  .««-hrä^u  Lage  au  der  Wand  de;« 
Beckens  in  eine  mehr  quere  im  Grunde  des  Beckens  zu  sich   hinüber. 

Ich  komme  nun  zu  den  Gründen  fiir  die  eine  f»der  andere  Ansicht. 
Die  von  Claudius  von  der  festen  Lage  der  Genitalplatte  an  der  hinteren 
Beckenwand  --  die  anatomische  möchte  ich  sie  nennen  —  stützt  sich  auf 
die  Mehrzahl  der  Befunde  an  der  Leiche.    Claudius  stellt  deren  88  zu- 
sammen, theils  eigene,  theils  fremde,  theils  vf»n  Sectionen,  theils  von  ge- 
frorenen Durchschnitten.     Er  scheidet  davon   10  aus,    wegen  augenfällig 
krankhafter  Zustände  am  Uterus.    Von  den  übrigen  78  stimmen   71.  als«» 
91  pCt.  für  seine  Ansicht.     Den  Rest  erklärt  er  deshalb  auch   fiir  ])atho- 
logisch.    Ich  bin  nicht  in  der  Lage  dies  Material  und  dessen  Verwerthnng 
zu  controliren.    Es  ist  wohl  auch  nicht  nöthig,  denn  es  ergiebt  sich,  über- 
einstimmend damit,  auch  sonst  aus  vielfältiger  Beobachtung  eine  überwie- 
gende Bestätigung  dieser  Lage  der  Theile  in  der  Leiche.    Es  ist  bekannt, 
dass  wir  bei  der  gewöhnlichen  Art  die  Section  der  Rumpfhcihle    vorzn- 
nehmen,    mit  Oeftnung  derselben  von  vorne  an  der  auf  dem  Rücken  lie- 
genden Leiche,  wenn  wir  noch  so  vorsichtig  die  Dünndarmschlingen  ans 
dem  Grunde  des  Beckens  emporheben,    so   dass  wir  bemerken   müssten, 
wenn  wir  sie    hier  erst  hinter  dem  Genitalapparate  hen'or  zögen,    dies 
nicht  thun,  sondern  diesen  Apparat,  wenn  er  in  übrigens  normalem  Zu- 
stande ist,  ruhig  hinter  allen  Darmschlingen  am  Mastdarme  und  der  hin- 
teren Beckenwand  anliegend  finden,  mag  die  Blase  gefüllt  oder  leer  sein. 
Dassell)e  ergiebt  die  Mehrzahl  aller  bekannten  Durchschnitte  von  gefrorenen 
Leichen,  namentlich  aus  dem  Atlas  von  Pirogoff,  und  ich  habe  es  auch 
80  gefunden.     Desgleichen  auch  nicht  nur  bei  auf  dem  Rucken,   sondern 
auch  auf  dem  Bauch  liegend  gefrorenen  Leichen.     K.  Bardeleben   hat 
einen  solchen  Befund  publicirt*),  und  ich  habe  den  Versuch  mit  gleichem 
Erfolge  angestellt,  die  Blase  entleert,  die  Leiche  auf  dem  Bauche  liegend 
frieren   lassen,    und    der  Uterus  lag  ruhig  am  Mastdärme.     Dem  stehen 
nun  freilich  die  Befunde  von  His  an  den  durch  combinirte  Erhärtung  der 
Organe  mit  Chromsäure  und  Ausgiessung  mit  Gyps  hergestellten  Modellen 


*)  Sitzungsbericht  der  .Jenaischen  Gesellschaft  für  Medicin  und  Naturwissenschaft, 
9.  Januar  1880.  Er  legte  die  Leichen  derart  auf  Ewei  Unterlagen,  „dass  der  Bauch  frei, 
nach  untOQ  gerichtet,  schwebte **.  Aber  „die  Absicht,  eine  normale  Lagerung  des  Uterus, 
also  Anteversio  resp.  Anteflexio,  wie  sie  B.  Schnitze  für  die  Lebenden  nachgewiesen 
hat,  zu  erzielen,  ist^,  wie  sich  der  Autor  ausdrückt,  „leider  nicht  erreicht  worden**.  Am 
guten  Willen  hat  es  also  nicht  gefehlt. 
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gegenüber.  Kr  fand  in  allen  seinen  so  hergestellten  DarsteUnngen  des  weib- 
lichen Beckens  den  Uterus  anf  die  entleerte  LSlase  herabgesunken  und  die 
breiten  Mutterhänder  und  Ovarien  mit  ihnen  j  wie  schon  ofieu  mit  Be- 
ziehnng  auf  diese  seine  Befunde  beschrieben  (8,  41ü).  So  grosse  Stücke 
ich  nun  sonst  auf  diese  Darstellungen  des  Situs  visceram  von  Hin  halte 
(ß.  ü,  S.  209,  225,  227^  318),  so  kann  ich  sie  doch  hier  nicht  als  be- 
weisend anerkennen j  weil  die  Besehreibung  ihrer  Herstellung*)  in  diesem 
Falle  Bedenken  gegen  die  Intactheit  des  Befundes  erregen  niuss.  „Nach 
Herausnahme  der  Baueheingeweidc-  „und,  sofern  es  wüuschbar  erschien, 
nach  Aufblasen  des  untersten  Damiabschnittes  wurde  der  obere  Beeken- 
zugang  mit  Gyp«  ausgefüllt'*  u.  s.  w.  Dabei  wurde  doch  das  Becken  ver- 
nuithlich  aufrecht  gestellt.  Also  wenn  es  so  stand,  die  Dünndärme  schon 
entfernt  waren  und  noch  ausserdem  Luft  in  die  Flexura  iliaca  und  den 
Mastdarm  eingeblasen,  so  musste  wohl  unvermeidlich  der  Uterus  schon 
der  Schwere  nach  und  dann  noch  durch  den  Andrang  der  Luft  im  Mast- 
darme nach  vorne  umgeworfen  werden,  wenn  er  auch  vorher  hinten  an- 
gelegen hatte. 

Also  die  Mehrzahl  der  Befunde  an  der  Leiche,  bei  voller  und  leerer 
Blase^  bei  Bauch-  und  Rückenlage,  im  frischen  und  gefroren  erhärteten 
Znstande  sprechen  dafür,  dass  der  ganze  innere  weibliche  Genitalai>parat 
in  der  Regel  immer  an  der  hinteren  Beckenwand  ausgebreitet  blei6t,  dass 
CS  also  gar  keine  wesentlich  andere  normale  Lage  desselben  giebt  als  die 
oben  beschriebene  bei  gefüllter  Blase  und  in  der  Leiclie  (S.  -107).  Aber 
dies  ist  ja  nun  freilich  noch  nicht  entscheidend  für  den  Zustand  im  Leben 
auch  bei  entleerter  Blase,  weil  es  ja  denkbar  bleibt,  dass  die  Theile  aus 
irgend  einem  Grunde  nach  dem  Tode  immer,  oder  gewölinlich,  auch  bei 
leerer  Blase  in  die  Lage  übergehen,  die  sie  im  Leben  nur  bei  Füllung 
derselben  haben»  Man  musste  dies  annehmen,  wenn  eine  andere  bei  leerer 
Blase  im  Leben  sicher  nachgewiesen  wäre. 

Wie  steht  es  nun  damit?  B.  Schul ticc*'^)  erklärt  kurz  und  gut: 
^Diejenigen  Aerzte,  welche  den  Uterus  durch  binuinuelle  Palpation  tasten, 
wissen,  dass  sein  Körper  auch  in  der  auf  dem  Rücken  liegenden  Frau 
autevertirt  rcK|K  -flectirt  mit  seiner  Aclise  ungefähr  senkrecht  zur  Korperachse 
stellt.  Diese  Thatsache  steht  fest.  Warum  der  Uterus  diese  Lage  hat,  das  ist 
disputabel"^.  Mit  anderen  Worten l  der  Arat  sagt:  so  ist  es,  und  also  ist  es  so. 
Nun  ist  es  ja  gewiss  eine  delicate  Sache  an  d^jra  Ergebnisse  von  Beobachtungen 
zu  kritisiren ,  tlie  man  nicht  selber  angestellt  hat  oder  zu  cfnitrolireu  in 
ilcr  Lage  ist.     Aber  das   muss   ich  doch  sagen:    ein  Arzt  hat  ilncb  wohl 


*)  Archiv  für  Auatorwie*    1878.    S.  77. 
**)  a.  a.  0.    Bd.  IX.    S.  203. 
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keiüo  besondere II  Siniiesorgaue  für  Tliat^aeheii.  und  seine  Palpatioii,  wenn 
sie.  anrli  viel  leiner  ^eiibt  ist,  als  die  anderer  Leute,  ergiebt  znnäebst  nur 
Widerstände  u.  dergL,  auH  denen  man  dann  auf  topographisehe  Verhält-^ 
nisse  oder  ^Thatsacheir  Schlüsse  macben  kann,  mit  Benutzung  anderer 
sonst  schon  gewonnener  VorstelluDgciK  üeber  diese  Schlüsse  oder  Deu- 
tungen des  Palpirten  dürfen  sich  wohl  auch  Andere  ihr  Urtheit  bilden, 
80  gut  es  die  olyeetive  Beschreibnog  des  Palpirten  ihnen  eben  möglich 
macht. 

Wie  nun  B.  äckultze  den  Uterus  in  der  von  ihm  als  normal  be- 
zeichneten  Lage  bei  leerer  Blase  himanuell  palpirt,  das  wird  am  deut- 
lichsten da,  wo  er  es  an  der  Hand  einer  sehematischen  Abbildung  der  beiden 
pal|»irendeu  Hände  in  situ  iilustrirt*).  Die  linke  fahrt  mit  zwei  Fingern 
in  die  Scheide,  Der  Mittelfinger  liegt  ausgestreckt  mit  der  Spitze  an  der 
Vaginalportion.  Der  Zeigefinger  wird  gegen  die  vordere  Vaginalwaud 
gekrümmt,  und  j^m  nehmen  wir  ohne  Weiteres  oft  wahr,  dass  der  Llerus- 
körpcr  der  vorderen  Vaginal  wand  aufliegt^.  Die  FiugcrspitÄen  der  rechten 
Haud  werden  oberhalb  des  Schamberges  gegen  die  vordere  Baueliwand 
geführt,  und  ein  leichter  Druck  ^giebt  uns  in  der  Kegel  die  Ueberzen- 
gung^  dass  wir  den  Uterus  zwischen  den  Spitzen  der  tastenden  Finger 
haben^,  dass  er  mit  dem  Corpus  gerade  gegen  eine  frontale  Ebene  hin 
gerichtet  ist,  die  durch  die  Symphyse  und  die  Spinae  anteriores  superiores 
der  Darmbeine  gelegt  gedacht  ist.  Da  kann  ich  mir  nun  nicht  helfen: 
da  scheint  mir  doch  die  Thatsache  etwas  zw  schnell  aus  den  Finger- 
spitzen in  die  Ueberzeugung  projicirt  zu  sein.  Der  eine  Finger  fühlt  den 
Körper  des  Uterus  an  der  vorderen  Vaginalwand,  der  andere  stösst  auf 
ihn  vorne  über  der  Symphyse,  Icli  kann  mir  nicht  denken  ^  dass  beides 
richtig  sein  soll,  oder  der  Uterus  miisste  erst  hinten  zwischen  Vagina  und 
Blase  hinunter  und  dann  wieder  über  letztere  hinauf  geknickt  sein*  Die 
Figur  ist  auch  nicht  geeignet,  diese  Zweifel  zu  zerstreuen.  Sie  zeigt 
zwar  einen  nicht  geknickten,  sondern  ganz  geraden  Uterus;  aber  sie  zeigt 
auch  nieht^  wie  derselbe  dein  gekrümmten  linken  Zeigetinger  nahe  genug 
kommen  kann,  um  von  demselben  palpirt  zu  werden.  Wie  aber,  wenn 
sich  am  Ende  gar  die  Fingerspitzen  beider  1  lande  geirrt  bätten.  Es  ist 
gewiss  gewagt^  einem  gewiegten  Praktiker  so  etwas  zuzutrauen;  aber  ich 
kann  die  Vermuthung,  die  sich  mir  aufdrängt^  was  er  wohl  auch  palpirt J 
haben  könnte,  nicht  unterdrücken  und  will  sie  dadurch  aiUHMchen,  da^ 
ich  in  die  genaue  Copie  seines  Bildes  der  zwei  Hände  ^^^^^  T|  Becken 
das  hineintrage  (Fig.  65)  ^   was  nach  meiner  Vorstelluy  (jwisch^ 

den  tastenden  Fingerspitzen  liegen  müsste.     Es  ist  dii  «  Bla 


I 


♦)  Archiv  fiir  Gynäkologie.    liiL  VHI.     S.   114. 


Lage  dor  Genitalplatte  bei  entleerter  Blase. 
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für  die  ich  damit  gewiss  keinen  unbillig  grossen  Kaum  in  Anspruch 
nehme,  und  irgendwo  muss  sie  doch  auch  liegen;  wo  aber  sonst  als  da? 
Da  diese  nun,  wie  ich  oben  (S.  391")  gezeigt  habe,  wenn  sie  sich  ent- 
leert, nicht  so  schlaff  zusammenklappt,  wie  es  Schnitze  mehrfach  ab- 
bildet, sondern  in  diesem  Zustande  ein  derber,  fester  Körper  wird  (Figg.  55 
bis  57),  bei  Weibern  so  gut  wie  bei  Männern,  so  könnte  sie  wohl  auch 
als  solcher  zwischen  den  Fingern  an  dieser  Stelle  palpirt  werden.^ 

Fig.  65. 


(.'opic   des  Bildes   der  himanuclleu  Palpation  des  Uterus  von  B.  Sehultzo   (a.  a.  O.)    mit  Weglasüiing  de» 
Uterus   bis  auf  den  Muttermund  und_ Eintragung  der  contrahirten  Harnblase.    Niherc  Krldärung  im  Text. 


Das  ist  eine  Vermuthung,  eine  sehr  unbescheidene  Zumuthung  gegen 
den  Mann,  der  sich  in  seiner  Beobachtung  so  sieher  fühlt;  aber  ich  fühle 
mich,  wo  sich  noch  solche  Möglichkeiten  von  anderer  Interpretation  er- 
öffnen,   nicht  hinreichend  überzeugt  von  dem  Ergebnisse  der  klinischen 
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tohalt  des  Beckens. 


Üntei'Äiifhun.ii:,  um  flaraitl'  hin  das  rier  aiiatoniischeii  einfacli  für  beseitigt 
zu  lialten.  EutBcheideuder  luilnsteii  iiieiuer  Meinung  nach  die  Er^ebniHse 
<ler  Untersuchung  per  rectniii  ausfallen;  aber  dariiWr  iiudc  ich  nit^hts 
Ausschlag  geboiirteg  in  der  Literatur.  Unter  diesen  Umständen  können 
dann  wohl  autdi  noch  einige  Wahr^clieinliehkeitsj2:rüude  für  die  eine  oder 
die  andere  Meinung  mit  in  Betracbt  kommen, 

Icji  stelle  unter  diesen  die  Betrachtung  voran,  wie  man  sieh  den  Her- 
j^^aog  VijT^tellen  kann,  wenn  Uterui?  und  breite  Bänder  bei  *cefiillter  Harn- 
blane  glatt  hinten  au  der  Beckenwand  und  mn  ^lastdarme  anliegen  nud 
wenn  sich  nun  die  Blase  entleert,  und  die  Därme  herabsinken,  ob  sie  dann 
mit  Wahrscheinlichkeit  Itichter  vor  oder  hinter  die  Genitalplatte  hinab- 
gleiten werden  und  djf.se  also  nach  hinten  ^egen  den  Mastdarm  und  die 
hintere  Beckenwand  angedrückt  erhalten,  (jder  nach  vorne  gegen  die  Bta^e 
undegcn.  Im  letzteren  Falle  müssten  sie  offenbar  den  oberen  freien  Rand 
der  ganzen  Genitalplatte.  Uterus,  breite  Mutterbänder  und  Alae  vesperti- 
lionis  von  ihrer  vorlierigen  innigen  Berührung  mit  der  Uinter^vand  ab- 
drängen, um  hinter  sie  in  einen  Anfangs  ganz  spitzwinklig  engen  Spalt 
einzuscldiipfen  und  diesen  dann  er^t  allniählig  in  grösserer  Breite  auszu- 
dehnen. Dies  kann  ich  mir  sehr  scdjwcr  vors^tellen.  Viel  eher  dagegen, 
wie  sie  vor  der  hinten  glatt  anliegenden  Ulatte  herab,  mit  der  Blase  in 
den  vorderen  Grund  des  Beckens  hinabsinken  können.  Denn  auf  dem 
Scheitel  der  Blase  Imhen  sie  ja  s^chnn  vorher,  wenn  sie  noch  so  voll  war, 
aufgelegen  und  brauchen  ihr  also  nur  beständig  zu  folgen,  wenn  sie  sich 
senkt  und  zugleich  von  der  Ilinterwaml  entfernt,  und  kommen  so  von 
selbst  vor  der  Genitalplatte  vorbei,  wenn  der  Raum  hinter  der  Blase  sich 
tiefer  als  der  Rand  dcrs^'lUcn  anfthut.  Also  aus  diesem  Grunde  ist  mir 
dieses  viel  wahrscheinlicher,  dagegen  die  Lijsung  der  Genitalplatte  von  der 
Hinterwand  bei  jeder  Harnhlasenentlceruug  ehcnse  unwahrscheinlich,  wie 
dass  sich  Därme  in  die  S|>alte  zwischen  der  Lehcr  und  dem  Zwerchfelle 
einschieben  sollten,  wenn  liicselben  einmal  in  Berührung  siml. 

Ebenso  seinvcr  verständlich  wäre  es  nur  aber,  vorausgesetzt  die  Lage  der 
Genitalplatte  bei  entleerter  Blase  wäre  so,  wie  Schnitze  annimmt,  wie 
sie  dann  Innterlier  wieder  in  die  hinten  ausgebreitete  /nriiekkommen  soll, 
ohne  in  der  maunigfaehsten  Weise  mit  den  Därmen  in  Verwickelung  zu 
konnnen.  Schon  im  Leben,  wenn  die  Blase  sich  wieder  füllt.  Denn  dies 
geschieht  doch  sehr  allniälig,  und  unterdessen  würden  sich  noch  innner 
die  Därme  nnt  den  Falten  des  ziisammcngefallcucn  Randes  der  Genital- 
platte  über  ilem  Srheitel  der  Fllase  Inn  und  her  durrlieinandcr  schieben. 
Noch  mehr  aber  [tnst  mortem,  wenn  die  Blase  leer  ist  und  bleibt,  und  die 
Platte  doch  rcgebnässig  wieder  m\  den  Ort  konnnt  «ntl  da  gefunden  wird, 
\\n  sie  im  Leben  nur  hei  iierüllter  Blai 
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Lage  der  Geoitalplatte  bei  entleerter  Blase, 


sie  fla  itwiBehcn  eleu  sie  umgeliendeii  Därmen  hiiKlnreli    und  wieder  glatt 
miwgcbreitet  an  die  hintere  Wand  hinaiifkonmien? 

Iliemu  knüpft  nich  die  Frage  nach  den  denkl»aren  bewirkenden  Ur- 
BBcben  der  einen  und  der  anderen  Bewegnng.  Seliiiltite  nimmt  au,  das« 
der  Uterus  dureh  eine  Contractiou  der  nnulen  Bänder  hei  Entleerung  der 
Blase  mit  naeli  vf»rne  niedergexogeu  werde  und  in  dieser  Lage  auch  bei 
Jeder  Körperstcllung  festgelialteii  werden  soll.  Und  diese  Coutraetion  i^oll 
dann  mit  dem  Tode  erlöschen,  und  deshalb  der  Uterus  hei  der  auf  dem 
Kilfken  liegenden  Leiche  der  Sehwere  naeb  an  die  hintere  Wand  zuritck- 
ninken.  Aber  was  wäre  das  für  eine  beträelitliche  Bcbnelle  und  zugleich 
anhaltende  Coiitraetion  eines  so  langen  Stranges  von  organischen  Muskel- 
ta«ern,  der  ausserdem  im  Leistenkanal  und  den  grossen  Schamtippen  ein 
nur  sehr  wenig  fixirtes  Ende  bat,  ^c^<^n  das  er  den  Cterut*  anziehen  und 
anhalten  sollte?  Und  wenn  dieselbe  im  Tode  nachliesBe,  dann  sollte  nicht 
nnr  der  Uterus,  sondern  doch  auch  das  Ovarinm,  die  Ala  und  der  Ori- 
rluct  mit  der  Tuba  der  Schwere  nach  die  Wanderung  mitten  durch  den 
l laufen  der  Därme  antreten,  um  an  der  liinteren  Wand  des  Beekenn  im 
Tode  Ruhe  zu  finden  und  sie  dann  auch  hernach  nicht  wieder  zu  ver- 
lassen, wenn  man  die  Leiche  herumdreht  und  auf  den  Bauch  legt?  Ich 
gestehe,  dass  mir  dies  alles  so  schwer  zu  begreifen  ist,  dass  ich  es  bis 
auf  Weiteres  doch  vomehe,  die  Lage  der  Dinge,  die  ich  in  der  Leiche 
sfi  annähernd  constant  vorfinde,  für  auch  im  Leben  nicht  so  veränderlich 
zu  halten,  wie  die  Mehrzahl  der  Gynäkologen  heute  geneigt  selieint,  es 
anzunehmen.  Dass  aber  Veränderungen  tlerselben  leichter  eintreten  können, 
als  bei  vielen  anderen  Organen,  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel. 


Gestalt  und  Lage  der  inneren  weiblichen  Genitalien   bei 
Kindern  und  in  der  Schwangerschaft, 

Alles  insher  von  der  Gestalt  und  Lage  der  inneren  weiblichen  Geni- 
talien Gesagte  bezieht  sieh  auf  den  n^n-malen  Zustand  derselben  hei  er- 
wachsenen, nicht  schwangeren  Frauen.  Es  erübrigt,  knra  die  Abweichun- 
gen zu  skizziren,  welche  sich  im  Vergleiche  damit  noch  bei  Kindern  zeigen, 
und  welche  sich  einstellen,  wenn  sich  der  Uterus  in  der  Hcbwangerschatl 
vcrgrössert. 

Bei  neugeborenen  Mädchen  sind  die  Broportioncu  der  inneren  Tlieile 
des  Genitalapparates  sowohl  unter  sich,  als  zu  ihren  Unigebnugen  noch 
sehr  verschieden  von  den  fertig  ausgebildeten.  Am  Ltcrus  ist  der  Hals 
relativ  viel  uTnsser  und  fester^  als  am  erwachsenen,  der  Kijrpcr  viel  kleiner 
und  weiclier.  Er  Inuigt  wie  ein  oberer  mobiler  Zipfel  auf  dem  Ende  des 
festen  Zapfens,  den  der  ITals  darstellt.  Der  Hals  steht  zwischen  Mastdarm 
und  Blase  Über  dem  Ende  der  Scheide.    Der  Körper  kann  nich  in  diesem 
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Inhalt  dos  Beckeis. 


ZuBtaitde  olmc  Zweifel  Bclir  leirlit  naeli  voriic  ilheir  die  lilase  iiuile^eiiJ 
wenn  sifli  dieselbo  entleert,  so  wie  es  jiaeli  Seliiiltze  (.s.  o/)  auch  lieij 
Erwachsenen  der  Fall  acin  soll  Die  Oviducte  und  Ovarien  sind  wieder! 
verliältids^smässig  grösser  als  später  im  Vergleich  mit  dem  Uterns,  iiiid] 
alle  diese  Organe  zusanmien  viel  grösser  und  weiter  als  s[uiter  in  ihrer ' 
Umgeliiuig  ausgehreitet.  Nur  der  Uterus  steekt  zwisehco  Blase  und 
Mastdarm  in  dem  engen  BeekenkanaK  Üvidnct  und  Ovarium  liegen  iioehfl 
oherhalb  des  Beckeneingangea,    d.  h.   des  freien  Randes  vom  Psoas^    der 

Fig.  m. 


^Jg>  ^    Cm\^ 


o 


0 


Innere  und  üii.'tAcre  GfjjLuJilon  quips  itru^eliurcueii  Mii(lL:h4*]i»  nurti  einer  Jäkixxr  Mtn  D  m  r  >  y« 

Srhenkelgefässe  nnd  besonders  des  Verlantes  der  Nabelarterien  vuii  der 
Seitenwand  des  Beekeiis  zur  Yorderwaud  der  Ikuchliohle^  also  iioeh  im! 
grossen  Becken^  in  der  Dariidieingrube  oder  am  iunereii  Kunde  derselben 
schräg  über  den  Psoas,  ähnlich  wie  der  Ureter  ausgestreckt.  Sie  hetindeii 
sich  nach  auf  dem  Wege  des  Deseensus  an  der  Wand  der  Bauch  höhle 
aus  ihrer  früheren  embryonalen  Lage  in  der  Nierengegend  zu  der  spätereu 
definitiven  tut  Bceken  herab.  Und  hier  sitzen  sie  nuch  einem  wandstan- 
digen  Verlaufe  der  (lefässe  an,  noch  nicht  auf  der  frei  in  die  Bauchhöhle 
hineinragenden  Platte  des  breiten  Mutterbandes,  welches  nur  noch  eine 
kurze  quere  Verbindung  des  Uterus  mit  der  Seitenwand  des  Beckens  ^ 
darstellt. 

Wenn  sich  der  Uterus  in  der  Schwangersehaft  ausdehnt,    erhebt    er 
sich   aus  dem  Grunde   des   Beckens  zwischen    Mastdartn    und    Harnblase ! 
und  steigt  mit  seinem  Fundus  über  den  Bcckeneingaug  empor.     Anfangs ' 


lie^t  er  rait  meinem  nnteron  Ende  Doch  ebenso  leicht  nm\  lu8e  wio  «uust 
in  der  Einsenkiuig  des  BauclitcUes  zwischen  Mastdarm  und  Bla^c  und  es 
kann  noch  ebenso  fraglich  sein^  ob  er,  wenn  die  Blase  gefüllt  und  wieder 
leer  wird,  hinter  ihr  gerade  vor  dem  Mastdarm  aufgerichtet  bleibt,  oder 
jcdcBmal  mit  ihr  anf-  und  niedergeht.  Hei  fortschreitender  Aiißdeliniing 
wird  er  mit  seinem  unteren  Ende  fast  allein  den  Beekeiikanal  ansnillcu 
und  in  Folge  dessen  von  selbst  in  ihm  gerade  antgerichtet  bleiben,  auch 
durch  sein  noch  breiteres  oberes  Ende  gegen  den  Eingang  eniporgehuben 

Fjg.  Ö7, 


Btrlien    tiiicr   Uoch»chwjing«reii,   AnuLcbl  von  vorn«,    der  Grund  des  Ut<^^u»  etwas  nach  «<>riie  mm  rtcr  BnttrI)- 
hohlv   hcrins   nm;jre«chUij(?n ,    aodasH    man    neben  ihm  Iti  den  Darmücitifriibeii  die  Tbclli^  »ich',  ilriicu  er  dicUi 

niig^Lpg«!!  hat. 


werden.  Maj^tdarm  und  Blase  behalten  neben  ihm  wenig  Rannij  l)esnu- 
ders  oben  in  der  Nähe  des  Beckencinganges  und  der  Eintritt  der  Flexura 
iliaea  in  denselben  wird  sehr  beengt.  Ich  fand  ihn  bei  einer  bdchscbwau- 
geren  Leiehe  (Fig.  67)  stark  nach  vorne  gegen  das  linke  breite  Mutter- 
band angedrängt,    welches,    vielleicht   in  Folge  dessen,    wie    gewöhnlich 
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Itibalt  düs  Beckens. 


ieg^ 


etwa?«  weiiei'  vorgeHrlioben  war,  'dU  das  rechte,  also  tler  Uterus  et 
der  Vordorseite  iiacli  rechts  gedreht.     Unterhalt  der  Enge  im  BeckeneH 
gange  lief  dann  aber  der  I>arni  weit  um  das  untere  Ende  des  Uterns  nach 
hinten  lieriini  und  ^m^  erst  rechts    vun   der  Mitte  abwärts  in    den   senk- 
reeliten  Verlauf  des    Mantdarmes    über.      Der    Fundns  des    üteriij^    lic 
dann  uberhalh  des  Beckeneinganges  der  vorderen  Bauehwaud  an. 

Der  Uterus  hebt  aber,  wenn  er  aus  dem  Grunde  des  Beekens  auf- 
steigt, iiiehtj  wie  die  Blase,  das  Baueldell  aus  Hefner  Einsen kung  im 
Grunde  mit  empor;  sondern  dasselbe  wäebst  nur  mit  ihm,  ^oweil  es  ihm 
aoeh  sonst  fest  angeheftet  ist,  aber  der  Uebcrgaog  desselben  von  ihm  auf 
die  Umgebung,  auf  Mastdarm  und  Blase,  bleibt,  wo  er  ist,  diebt  über  der 
Greusie  von  Uterushals  und  Seheidengewölhe  oder  selbst  noeh  bis  auf  das 
letztere  hinabgesunken*).  Nar  die  losere  Einsenkung  des  Bauehfelles  zu 
beiden  Seiten  des  Uterus  und  die  aus  ihr  sieh  an  ihm  hinaiifziiehende 
Falte  des  breiten  Mutterbandes  wird  doch  durch  das  Steigen  des  oberen 
Endes  ihrer  Anheftung  an  ihm  aneh  an  der  Seitenwtind  des  Beckens  hin- 
auf verzogen  und  mit  der  zunehmenden  Ausdehnung  der  Baueldiöhle  zum 
Theil  verstrichen.  80  sehr,  dass  ihre  Radix,  wenn  wir  es  nach  Analogie 
der  Mesenterien  so  nennen  wollen,  oder  ihr  Ansitzen  an  der  Wand  bis  ül>er 
den  Beekeneingang,  also  bis  in  die  iJannljeiiigrube  hinaufgeriickt  wird. 
So  kommt  sie  und  mit  ihr  die  Organe,  die  an  ihr  ansitzen,  (Kiduct,  Ov^fl 
rium  und  Gefässe,  wieder  in  eine  ähnliche  Lage,  wie  beim  neugeborenen 
Kinde,  wu  sie  noch  nicht  in  das  kleine  Becken  hinabgerüi*kt  simL  Der 
Verlauf  der  Gefasse  von  der  Nierengegend  herab  zieht  schräg  vor-  nnd 
abwärts  über  den  Psoas.  Das  Ovarium  liegt  entlaug  derselben  eben^io  w^i^ 
beim  Kinde  innd  wie  nach  Schnitze  und  His  bei  leerer  Blase  immer, 
s.  0,  S.  419),  mit  dem  uteriuen  Ende  vor-  und  abwärts  gerichtet;  der 
Oviductj  nun  nicht  mehr  in  zwei  Porrionen  geknickt,  sondern  der  gan: 
Länge  nach  seitwärts  um  das  Ovarium  herab,  vor-  und  abwärts  ansgestreck) 


2.   Organe  unter  dem  Septum  des  Beckens. 

AVas  an  Raum  und  Inhalt  desselben  unter  dem  Sej^tum  des  Beckens 
liegt,  was  man  gewi'dinlirh  zusammen  Perinüum  nennt,  bis  hinab  an  die 
Oberfläche,  ist  nicht  mehr  viel  im  Vergleich  mit  dem,  was  sich  oberhalb 
ausbreitet.  Besonders  in  der  Mittellinie  kommt  ja  das  Se|>tum  selbst  defl 
Oberfläche  schon  sehr  nahe,  und  hier  kommen  also  die  Kanäle  der  Ein- 
geweide, welche  <len  Srhlitz  desselben  durchbohren,  bald  mi  die  Ober- 
fläche und  meist  zu  ihrer  Mündung,    der  Üarm   im  After,    ilie  weibliche 


*)  Vgl.    Bi'ininr,    tVir   Lui^e   tk»  l'Unin   und  Fötus   lun  Ende   i\ev   *Si'hwanger»cUafl 
Tab-  A. 


Hanirölire  nud  *lie  Sfliei<le  im  Selieideuvorliotr  und  mir  an  die  mänidielic 
seldiesst  sieh  hier  uoeh  die  FortHetzung  de«  Penis  an,  mit  seiner  Wurzel 
im  Periniuini  ausgehreitetj  mit  seinem  freien  Tlieite  unter  dem  Scham- 
hogen  hervorragend.  Zu  beiden  Seiten,  wo  die  Muskel jdatte  des  Seiitiims, 
hesonders  des  grösseren  Theiles  vom  Diaplira^ma  pelvis,  mit  ihrer  An- 
heftnug  an  der  Seitenwand  hrdier  hinauireielit,  vertieft  sieh  treilieh  der 
Raum  zwinelien  ihr  uml  der  Oherfliiehe  naeh  oben  zur  Exeavatio  reeto- 
isehiadiea,  zwischen  der  Mittellinie  mit  dem  Ende  den  Mastdarmes  und 
dem  unteren  Rande  des  Beckens  mit  dem  Tuber  isehii.  Aber  es  ist  nichts 
darin,  als  ein  Keil  von  suljcutanem  Fett  zwischen  der  Obertiäche  uml  dem 
Sei>tum  und  au  der  Seitenwand  entlaug  der  Verlauf  der  Gefasse  und  Ner- 
ven, welche  wich  *lurch  dies  Fett  gegen  die  Organe  in  der  Mitte  hin  ver- 
zweigen, After  und  Exeavatio  verhalten  sich  iu  beiden  Geseldeelitern 
gleieh;  das  Ende  der  Urogenitalorgane  ist  unterhalb  des  Septums  voll- 
ständig verseliieden.  Also  betrachten  wir  zuerst  jene  neutral  und  dain» 
diese  männlich  und  weiblieh  ganz  tiir  sieh. 


After  und  Exeavatio  rccto-ischiadiea,  Gefäftse  und  Nerven 

des  Perinäiims, 

Das  Ende  des  Mastdarmes  erreicht  mit  seinem  Ve/laufe  vor-  und  ah- 
wärts,  im  Bindegewebe  unter  dem  Bauehfelle,  über  dem  Ende  tles  Kreuz- 
beines, dem  Steissbeine  und  der  Raphe  des  Levator  ani  (s*  o,  S.  385), 
das  hintere  Ende  des  Schlitzes  im  Levator  (s.  o,  S.  B74).  liier  biegt 
es  nun  plötzlich  nach  hinten  und  unten  ab,  um  iu  das  Ende  des  Schlitzes 
einzutreten  und  wird  dabei  durch  denselben  sofort  allseitig  verengt.  In 
dieser  Richtung  und  Enge  verlauft  es  nun  die  kurze  Strecke  bis  zur  Mün- 
dung des  Afters  und  ist  in  diesem  AI  »Schlüsse  seines  Verlaufes  ganz  vom 
Sphincter  unitasst  und  durch  die  Wirkung  desselben  anhaltend  leer  und 
ganz  geschlossen.  Fährt  man  mit  dem  halben  Finger  vor-  und  aufwärts 
in  den  After,  so  durchdringt  man  bereits  die  Enge  und  kommt  mit  der 
Spitze  in  den  Raum  oberhalb,  der  sich  schon  leicht  ausdehnt*  Bald  aber 
stösst  man  dann  in  dei'selhen  Richtung  an  die  vordere  Wand  der  Biegung, 
die  den  Uebergang  zu  dem  Verlaute  hinten  am  Kreuzbeine  hinauf  bildet, 
und  kann  dann  hier  die  vorne  anliegenden,  festeren  Theile  des  Urogeni- 
talaiiparates  durchfühlen,  etwas  tiefer  am  männlichen  den  Rücken  der 
Prustata,  etwas  höher  hinauf  am  weiblichen  die  Vaginalportion  des  Uterus. 
Denn  in  beiden  Oesehleclitent  lierührt  hier  der  Mastdarm  ilic  vorliegenden 
Organe  im  Bindegewel»e  iil^er  der  Beeket»fascie  unmittelbar;  aber  das  After- 
ende  entfernt  sieh  von  denselben  ab-  und  rückw^ärts. 

Die  Fasern  des  S{duncter  umfassen  den  After  ringtÜrmig;  aber  der 
Zusammenhang  seiner  beiderseitigen  llältTteu   spitzt  sich  doch  nach  vorne 
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Hiid  hinten  za,  so  das»  rtic  ünitassiin^;  des  Afters  dureli  iliii  doch  die  ße^ 
stillt  eines  en^^en  Spaltes  mit  tVeilich  selir  kmv.er  Ltinj»:sausdeliiMni^  in  d(^r 
Mittellinie  annimmt  nnd  sicli  m  dem  hinteren  Ende  des  Spaltes  im  Le- 
vator  ansehliesst.  E*ie  hintere  Vereinif^iing  der  Spliincterfasern  sehliesst  | 
sieh  unmittelhar  als  eine  naeli  hinten  ahgebo^eno  Foilsetznng  an  die 
Raphe  des  Levator  zwis(*hen  der  Steissheinspitze  nnd  dem  Ende  des 
Selditzcs  im  Levator  an,  nnd  einzelne  Fässern  strahlen  ahwürts  von  dies*er 
Vereinif^nng  gegen  die  Hant  nuter  dem  Steinslieine  ans.  Aneli  die  Um- 
fagsnng  des  Darniendes  dnreh  ih^n  Sphincter  vorwärts  von  dieser  Raphe, 
zu  beiden  Seiten  hernni,  schlies^st  .dalt  an  die  Ränder  des  Schlitzes  im 
Levator  an.  Indem  sieh  alter  liann  beide  Itälften  vnr  dem  Darme  aber- 
mals vereinigen,  liehen  «ie  sicli  damit  von  denen  des  Levator  ab,  vvelehe 
als  Ränder  des  Sehlitzcs^  der  an<di  die  Seheide  nnd  Harnrolirc  d«relitreten 
lägst,  weiter  naeh  vorne  znm  Sebamhein  ziehen.  Dage^-en  verknüpfen  »ie 
sieb  nnu  hier  mit  den  hinteren  Enden  des  sphineterartigen  Mnskels  an 
den  angrenzenden  Theilen  des  rrogenitalapparates,  IVnlbr^eavernosiis  (s.  u. 
bei  der  reiii.swnrzel  nnd  beim  Sebeidenvorhnte).  Und  so  bilden  sie  im 
Zusammenhange  mit  diesen  den  Knotenpnnkt  oder  das  am  festesten  zu- 
sammenhaheode  Mittel^tUek  des  Perinanms  anf  der  Grenze  des  Afters  und 
der  Sehamtheile   (t4*anfiversales  Septum   der  Perinaalmiiskeln  ^   He  nie). 

So  deekcn  After  nnd  Spbineter  von  nnten  her  das  hintere  Ende  des 
Schlitzes  im  Dia|diragma  pelvis  nnd  Behliessen  weiter  naeh  hinten  an  die 
gef^ehlosBene  Mitte  desselben,  die  Rapbe  des  Levators  nnd  da»  Steissbein 
an.  Mit  diesen  znsammen  bilden  sie  vorwärts  vom  Ende  des  Kreuzbeines 
den  ganz  obertbichlielien  medianen  Streifen  des  Perinanms  bis  an  die 
Grenze  der  Urogenitalgegend  ndt  ihrem  kleineren  Diaphragma  nrogeintale 
heran.  Zu  beiden  Seiten  von  ihnen  ist  das  Septnm  nur  von  dem  grösseren 
Diaphragma  (»elvis  gebildet,  welches  an  den  Sphincter  mit  [mratlelen 
Fasern,  an  die  Raphe  und  da»  Steisshein  mit  den  Insertionen  des  Leva- 
tor nnd  Coceygens  ansehliesst.  Von  hier  nun^  wo  es  in  der  Mittellinie 
der  (Iherfläehe  sn  nahe  kommt,  weicht  es,  wie  oben  (S.  371)  ausgeführt, 
beiderseits  stark  nach  oben  in  ilen  Beekenraum  hinein  zurück^  Ins  zu 
seiner  Insertionslinie,  die  vom  Sebamhein  bis  zur  Spina  ischii  iil)er  den 
Obturator  internus  binwegläuft,  und  liis  zu  seinem  liinteren  Ramie,  dem 
Lig.  spinososacrnm,  welcher  an  die  Apertura  ischiadica  herantretend,  die 
Ausfüllung  derselben  durch  Gefässc  und  Nerven  berührt  und  sie  in  obere, 
gnmscre  und  untere,  kleinere  Portifut  theilt.  So  ist  also  die  untere  Fläche 
des  Diaphragma  pelvis  oder  üherhanpt  des  ganzen  Sejitums  zwischen 
dem  After  und  Steissbein  einerseits  nnd  seinem  Anschlüsse  an  die  Beeken- 
waml  andererseits  stark  naeh  der  Seite  gekehrt ,  oder  seine  Mitte  tritt 
zwischen  den  Scitenanheftungen  stark  nach  nuten  hervor. 
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Diertcr  srhräjreii  AnsHmHäclie  <le^  He)»tiniis  zu  beiden  Seiten  iles  Me- 
dimiHtreiteiis  \m  Perinrium  steht  nun  die  seiikiTehte  Seitenwand  des  Herkens 
abwärts  von  der  InsertionKlinie  des  8(*ptunis  hh  zum  Kaiide  den  Beckeu- 
aii8g:an^e8  gegenüber  und  begrenzt  mit  ihr  die  Vertiefung,  welelie  sieh 
nuten  zwisehen  Medianstreiten  des  Periuäums  und  Rand  des  Beckenauf^- 
gan^i^es  oder  zwischen  Afler  und  Tuber  ischii  breit  aut\hiit,  nach  nben  mit 
der  In&ieHion  des  Septuni8  eckig  aligeBchlossen  ist,  die  Exeavatio  reeto- 
isehiadiea.  Die  Hidie  dieses  Stückes  der  Aussenwand  tles  Beckens  und 
also  auch  dt*r  Kxcavatiun,  ilie  sirli  an  ihr  liinauf  veitieilj  ist  am  ;,Tossten 

Seitenumtanges 


hinterer    und  vorderer  Hälfte  ihres 


auf  der  Grenze  von 
(ß,  0.  8.  ^72),  zwischen  der  Mitte  des  hinteren  Randes  vom  Ohtiirator  in- 
ternus und  der  Ibihe  des  Tuher  iscliii.  Nach  vorne  und  hinten  couver- 
girt  der  Rand  rles  Beckenausganges  mit  <ler  Insertionsliiiie  des  Septums, 
vorne  als  unterer  Rand  des  Leisfenbeines  unter  der  Sehainheinsyuiphyse, 
hinten  als  Lig.  tuberososaerum  mit  dem  Ende  der  V^^rlnnduug  von  Kreuzbein 
und  Steissl)ein,  der  Rand  des  Leistenbeines  frei  unter  tler  Haut  zu  Tage 
tretend j  das  Lig.  tuberososaerum  überdeckt  vom  Rande  des  trlutaeus  uiaxi- 
mus.  Alst^  verläutl  sieh  die  Exeavalion  flncli  nach  lünten  gegen  den  Rand 
des  Steissbeiues  und  vome  gegen  das  Septum  urogenitale  und  die  äusseren 
iienitalien  unter  dem  Schamhogen.  In  ihrer  Seitenwand  liegt  aber  vorne 
zwischen  der  Ursprungshnie  des  Diaphragma  und  dem  Rande  des  Leisten- 
beincs  die  untere  Hälfte  des  Obtnrator,  hinten  zwischen  dem  Lig.  spi- 
noso-  und  tuberososaerum  die  A]jertura  isehiadica  minor.  Durch  diese 
treten  X,  und  Vasa  pudenda  coninu  von  hinten  an  ilir  herab,  um  nach 
vorne  auf  dem  unteren  Rande  des  Obturator  entlang  über  sie  hin  zu  ver- 
laufen (s.  o.  S,  371). 

Die  Exeavation  ist  von  einer  Fascie,  der  sog.  Fascia  pcrinaei  pro- 
funda ausgekleidet,  welche  ebenso  von  der  unteren  Fläche  des  Dia]diragma 
auf  die  Beckenwand  unterhalb  desselben,  insbesondere  die  untere  Hälfte 
des  Obturator  übergeht,  wie  die  Beckenfascie  von  der  oberen  Seite  des 
Diaphragma  auf  die  Beckenwand  und  den  Obturator  oberhalb.  Sie  sehliesst 
auch  den  Verlauf  des  Nerven  und  der  Getlisse  an  der  Seitenwand  ein. 
Oedcckt  ist  die  Exeavation  nur  von  der  äusseren  Haut»  die  sich  vom 
Rande  des  Bec^keneinganges,  d.  h.  von  dem  des  Leistenheines  und  des 
Olutacus  maximus  zur  Mitte  des  Perinäums  hinüber  ausspaunlj  und  er- 
füllt igt  der  Raum  der  Exeavation,  von  der  Haut  bis  hinauf  zum  An- 
schlüsse des  Septums  an  die  Beckenwand,  ilnrch  einen  Keil  von  subcu- 
tanem Fett,  der  ähidich  wie  das  in  der  Augenhrdile  auch  bei  starker  Ab- 
inagerung  kaum  ganz  sehwindet.  Man  spricht  auch  noch  von  einer  Faseia 
(»erinaei  superticialis  zwischen  der  Haut  und  diesem  Fett;  aber  das  ist 
ein  Kunstproduct.    Das  Fett  hängt  ebenso  unmittelbar  im  Subcnfangewebe, 
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und  hinten  7>a,  m  dass  die  ümfassunt^  de«  Afters  dundj  ihn  doch  die  Ge- 
stalt eine«  engen  Spaltes  mit  freilieh  sehr  kiiraer  Längsaiisdehnuii^  in  der 
Mittellinie  anuinunt   und  sieh  so  dem  hinteren  Ende  des  Spaltes  im  Le- 
vator  anschliesst.     Die  hintere  Vereinigung  der  Sphinetertaj<ern    schlief 
sieh   unmittelfjar    ab    eine    nach    hinten   ahgebogene   Fortsetzung    an    die 
Raphe    des  Levator    zwi^ehen    iler  SteiwsheiDspitze    und    ilem    Ende    de5 
Sehlitzes  im  Levator  an,  und  einzelne  Fasern  strahlen  ahwartj*  von   die^taiH 
Vereiuignng  gegen  die  Haut  unter  deui  SteiHsheiue  aus«.     Aueli  die  üm-^ 
fas^ung  dew  Darnieudets  dureh  den  Sphiiu-ter  vorwärts  von  dieser   Raphe, 
zu  beiden  Seiten  herum,    sehliesst  glatt  an  die  Käuder  de«  Selilitzes  im 
Levator  au.     Indem  ^ieh  aber  dann  beide  Hälften  vor  dem  Darme  aber- 
mals vereinigen,  lieben  sie  sich  damit  von  denen  des  Levator  all,  welehe 
als  lläudcr  de«  Schlitze!?,  der  aueh  die  Heheide  und  Harnrr»hre  durchtreten 
hisst,  weiter  naeh  vorne  zum  Sehanibein  ziehen.    Dagegen  verknüpfen  sie 
sieh  nun  hier  mit  den   biutereu  Enden    des    sphinrterartigen  Muskel«   an 
den  angreuzeuden  Tlieileu  des  Urogenitalapparates,  nulboeavernoi^us  tn.  n. 
bei  der  Peniswurzel  und  heim  Selieideuvorhufe».     Und    m  bilden    sie   im 
Znsamuieuhange  mit  diesen  den  Knotenpunkt  oder  das  am   festesten  zu 
sammenhalteude  Mittelistiick  des  Periuäums  auf  der  Grenze  des  Afters  undj 
der  Selianitheile   (transversales   Septum   der  Perinäalmuskelu,   He  nie), 
So  deeken  After  und  Sphineter  von  unten  her  das  hintere  Ende  d< 
Schlitzes  im  Dia)Jiragnia  pelvis  und  sebliesseu  weiter  uaeli  hinten   an  die 
gcsehlüsseue  Mitte  desBelben,  die  Raphe  den  Levators  und  das  Steissl>eiü 
an.    Mit  diesen  zusammen  bilden  sie  vorwärts  vom  Ende  des  Kreuzbeiueflfl 
den    ganz    oberfiäehliehen    medianen   Streifen   des  Perinäums  bis   an    die 
Grenze  der  Urogeuitalgegend  mit  ihrem  kleineren  Dia{)hragma  urogenitale 
heran.    Zu  beiden  Seiten  von  ihnen  ist  das  Septum  nur  von  dem  grösseren 
Diaphragma   pelvis  gebildet ,    welches    an    den  Sphineter   mit    parallelen 
Fasern,  an  die  Raphe  und  das  Steissbein  mit  den  Insertionen   des  Leva- 
tor und  Coceygens   auseblicsst.     Von  hier  nun,    wo  es   in  der  Mittellinie 
der  Oberfläche  ^n  nahe  konmit,  weieht  es,  wie  oben  (S.  371)  ausgetTihrt, 
beiderseits  stark  nach  oben  in   den  Beekeuraum   hinein    zurück,    bis    zu 
seiner  lusejüonslinie,    die  vom  Schambein  bis  zur  Spina  ischii  iiber  den 
Obturator  internus  hin  wegläuft,   und   Ijis  zu  seinem  hinteren  Rande,  dem 
Lig.  spinososacrum,  welcher  an  die  Apertura  ischiadiea  herantretend,  die 
Ausfüllung  derselben  durch  Gefiissc  und  Nerven  berührt  und  sie  in  obere, 
grössere  und  untere,  kleinere  Portion  tlu^ilt.    So  ist  also  die  untere  FlUehe 
des  Diaphragma  pelvis    oder    überhaupt    des    ganzen  Septums    zwisehen 
dem  After  uud  Steissbein  einerseits  und  seinem  Anschlüsse  au  die  Beeken- 
wntul   andererseits  stark  nach   der  Seite  gekehrt,    (uler    seine  Mitte   tritt 
zwischen  den  ScitenanUetltungeu  stark  naeh  unten  heiTor. 


inA^ 
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Dieser  s^rhräii^eu  AtisHeiiflächc  de«  Septiniis  zu  beiden  Heiten  des  Me- 
(liaiistreifeiis  im  Penniuim  stellt  iimi  die  seiikreelite  Seiteinvand  des  Ket-kens 
alnviirts  voo  der  Jnseiiiynsliiiie  des  Septimis  bis  zum  Raiule  des  Beekeii- 
aiisgang^cs  ge^iuilier  und  be^^enzt  mit  ihr  die  Vertiefmig:,  welche  sieh 
unten  zwisclien  Mediaustreifeii  de«  Perineums  und  Rand  de«  Beekeuaufi- 
ganges  oder  zwisclicii  After  und  Tuber  iseliii  breit  auftbut,  uaeli  uljcn  mit 
der  ItiHertinu  des  8e|)tiim8  eckig  abgeseblosseu  ist,  die  Excavatio  reeto- 
isidiiadica.  Die  H<>bc  dickes  Stiieke»  der  Aus^senwand  des  Beckens  und 
also  auch  der  Kxeavation,  die  sieb  au  ibr  Iduauf  vertieft,  ist  am  grtissteii 
auf  der  Grcuze  von  hinterer  und  vorderer  ffälfte  ihres  Seitenumfanges 
(s.  o.  8.  372)j  zwischen  der  Mitte  des  hinteren  Randes  vom  Ohturator  in- 
ternus nud  der  UiVlic  des  Tul)er  iscbii.  Nach  vorne  und  hinten  eonver- 
girt  der  Rand  den  BeckenauKganges  mit  der  IngertionHlinie  des  Septumt^j 
vonie  als  unterer  Rand  des  Leistenheines  unter  der  Sebaiuheinsyinphyse, 
liinten  als  Lig,  tuberososaerum  mit  dem  Ende  derVerluudung  vou  Kreuzhein 
und  Steissheinj  der  Rand  des  Leisfenbciiies  frei  unter  der  Haut  zu  'l'agc 
tretend,  das  Lig.  tubcrososaeruni  überdeckt  vom  Rande  des  Glutacus  maxi- 
nuiK.  Also  verläufl  sieh  die  Exeavation  flach  nach  hinten  gegen  den  Rand 
des  Htcisslicines  nud  vorne  gegen  das  Septiim  urogenitale  und  die  äusseren 
Genitalien  unter  dem  Schamhogen.  In  ihrer  Seitenwand  liegt  aber  vorne 
zwischen  der  Ursprnngslinie  des  Diaphragma  und  dem  Rande  des  Leisten- 
beines die  untere  Hälfte  des  Obturator,  hinten  zwischen  dem  Lig.  spi- 
nosO'  lind  tnberososacrum  die  Apertura  iscbiadica  minor.  Durch  diese 
treten  N.  und  Vasa  pudentla  comni.  von  hinten  an  ibr  herab,  um  nach 
\ornc  auf  dem  unteren  Rande  des  Obturator  entlaug  über  sie  hin  zu  ver- 
laufen (s.  o.  S.  371). 

Die  Exeavation  ist  von  einer  Fascie,  der  sog.  Fascia  perinaei  ]>ro- 
funda  ausgekleidet,  welche  ebenso  von  der  unteren  Fläche  des  Dia[dinignia 
auf  die  Beckenwand  unterhalb  desselben,  insbesondere  die  untere  Hälfte 
des  Obturator  übergebt,  wie  die  Beekenfascie  von  der  oberen  Seite  des 
Dia|>liragma  auf  die  Beckenwand  und  den  Obturator  oberhall>.  Sie  sebliesst 
auch  den  Verlauf  des  Nerven  und  der  Gcnisse  an  der  Heitenwaud  ein. 
Gedeckt  ist  die  Exeavation  nur  von  der  äusseren  Haut,  die  sich  vom 
Rande  des  Beckeneinganges,  d.  h.  v(m  dem  des  Leistenbeines  und  des 
Glutaeus  maximns  zur  Mitte  des  Perinäums  hinüber  ausspannt  j  und  er- 
ITdit  ist  der  Raum  der  Exeavation,  von  der  Haut  bis  hinauf  zum  An- 
sebliisse  des  Septnms  an  die  Beckenwand,  durcli  einen  Keil  von  subcu- 
tanem Fett,  der  älmlich  wie  das  in  der  Angenliöhle  auch  bei  starker  Ab- 
magerung kaum  gauÄ  sebwindet.  Man  spriebt  auch  noch  von  einer  Fascia 
perinaei  superticialis  zwischen  der  Haut  und  diesem  Fett;  aber  das  ist 
ein  Kunstproduet.    Das  Fett  bangt  ebenso  unmittelbar  im  SnbcutBngewebej 
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rT*;   r^h:   f'r*;   :r.   ihr  *-in.    in«»»:-!::    ilif    '•rarken   r-ry-'ra     i'«eni<    in    liart- 
^*-*-^Lwr',h«a  Zz^xütA^  f-r*t  r«-'!it  '•trafF  u\\*\  «vraiio  «leii  nmeren  Rändeni 
d^r   .S^haiLr-eiD':   ariie^'rn   nnil   dr-n   Bnlrir*-    in    iler  Miiie    zwisk-hen    sioh 
aJi^Ä^irwrk:  hahrn.    Arjer  ihn-  F«>n*etznriffen  im  freien  Theile  des  Peni* 
irerdeTi  null  znr  moffli^h^t  ^erailen  Ffrtsetznnsr  ihrer  ö>nversrirenden.  vor- 
deren Enden,  die  *ieh  mn  nicht  mehr  ahwärts  hiei-en  lä.^st.   nnd  werden 
dadurch  e^»entalU  le^i   in  ilie  Ek-ne  der  Wnrzel  «nler  der  volleren  Hälfte 
de's   PeriLäuni^   naih  vi.nie  eins^ririellt.     Hie   Achse  de*   Penis    txler   der 
Verlaii"  der  Hamrr-hre  in  ihm  k<>mmt  tlaiiun^h  in  die  Tan^rente    des   vor- 
deren Ende-  v..n  jen^-ni  viertelkreisU'miii.'en  Verlante  dan:*h  da>  Perinänin 
za  liejren. 

In  der  Peniswnrzel  *ind  alle  ilroi  r..riM.ra  cavemt>sa  vnn  Muskeln 
aberzogen.  Jie^inders  der  i'anze  P»nlhn<.  Seine  Unihnllniig'  dnreh  den 
Balb<'yavemf»*n*  hat  ranz  den  <'han\kter  eine<  rini??  nmsohl lassenden 
Sphincter  des  Verlaute«  der  Harnn'ihre  v»ini  nun-htritte  durch  das  Septiim 
bis  zum  Eintritte  in  den  Penis.  Am  hinteren  und  unteren  Unifange.  aU" 
an  der  eonvexen  .Seite  iler  Bieitniii^  des  PiiiUiUs.  vereini^n  sieh  die  Fa- 
•iem  de?i  Muskels  in  einer  nidlianeu  Ha|die.  Am  hinteren  Ende,  das  dein 
After  zu^rekehrt  ist.  hän;L'en  sie  zuirleieh  tost  mit  der  vimlereii  Conimissnr 
de«  -Sphineter  ani  zusammen,  uml  iler  v..n  beiden  ^bildete  Wirliel  der 
Faaerziige  in  der  Mitte  de<  j.^nzen  lVrinäum<  ^.  •».  S.  430  hängt  zu- 
gleich nach  o^»en  inni;:  mit  dem  Diaphragma  urogenitale  znsanimen. 
Hier  sind  auch  die  Cöwper'schen  Drüsen  in  ihn  eingel>ettet.  die  von 
hinten  in  die  Pars  nuda  der  Hanindire  einmünden.  Bulbus  und  Atter 
sind  durch  diese  Kreuzung  der  Muskeln  fest  aneinander  geknüpft  und 
zugleich  die   Haut    in    der    Mitte  zi;\ischen   ihnen  direct  an   das    Septnui 


Peniswurzel  und  Penis. 

zwisclieti  dem  Dtirchtritte  des  Mastdarmes  und  der  Harnralire  befestiget, 
während  die  Sehleimliaiitkanäle  selbst  hicr^  gleirh  nach  ilireni  Dtirehtritte 
durch  das  Septum,  nach  hinten  znm  After  hinaus  und  nach  vorne  im 
Bulbus  unter  der  Symphyse  hervor  divergireii.  Vorwärts  von  da  setzt  sich  ll 
die  Baphe  des  Bulboeavernosus  über  die  ganze  Län^e  der  unteren  Seite 
des  Bulbus  bis  zu  seiner  Vereinigung?  mit  den  Corpora  penis  fort  Von 
dieser  ganzen  Raplie  aus  laufen  dann  die  Fasern  tJes  Muskels  vor-  und 
aufwärts  um  die  Seiten  des  Bulbus  herum  und  umfassen  den  hinteren 
Theil  de8seH>en  vollständig,  indem  sie  sieh  vor  ihui  in  innigem  Ansehliisse 
an  das  Septum  urogenitale  wieder  vereinigen.  Weiter  vorw^ärts  aber  kommt 
es  nicht  mehr  zu  einer  solchen  vorderen  oder  oberen  Wiedervereinij^niu^ 
derselben,  sondern  sie  endigen  nun,  wo  sich  die  Corpora  vereinigen,  in 
der  Furche  zwiselien  jeder  Seite  des  Bulbus  und  einem  Cor|>us  peuis,  was 
natürlich,  da  der  Bulfms  mit  den  Corjjora  penis  und  diese  mit  einander  lvi 
hier  fest  aneinander  liegen,  für  die  Wirkung  ebenso  gut  ist,  vric  eine  voll- 
ständige Umfassung  des  Bulbus.  Die  Harnrohre  wird  in  ihm  ebensogut  com- 
primirt,  ob  der  Muskel  ihn  ganz  umfasst  und  zusammendrückt,  oder  ob  er 
ihn  gegen  die  Corpora  iienis,  an  die  er  sich  anschliesst,  andrückt. 

Die  Corpora  penis  sind  von  den  Mm,  ischiocavernosifest  und  glatt 
überzogen.  Sie  kommen  entlang  ihrem  hinteren  und  nljeren  Rande  vom 
Knochen  und  ziehen  vor-  und  seitwärts,  über  ihre  unteren  Seiten,  um, 
ihren  Anschluss  an  den  Penis  von  der  Seite  umgreifend,  in  der  Faseie 
auf  dem  Rücken  desselben  auszustrahlen.  So  liegen  die  drei  Corpora 
der  Peniswurzel  mit  ihren  Muskeln  dem  Dreiecke  des  Diaphragma  uro- 
genitale von  unten  fest  auf.  In  den  spitzen  Ecken  zwischen  dem  Bulbus 
und  den  Corpora  penis  ist  ein  Theil  des  Septums  nur  von  einem  kurz- 
faserigen Unterhautgewel>e  bedeckt.  Nach  hinten  aber  ist  das  dreieckige 
Gebiet  des  Septums  und  der  Pcniswurzel  oherHächlicli  durch  das  dünne 
und  ziemlich  variabele,  subcutane  Muskelbündel  des  Transversus  super- 
ficialis begrenzt,  welches  am  hinteren  Ende  der  Insertion  des  Corpus  penis 
vom  Sitzbeine  entspringt  und  sich  von  der  Seite  her  in  die  Kreuzung  des 
Sphincter  ani  und  Bulboeavernosus  zwischen  After  und  Bulbus  mischt. 
Sein  vorderer  Rand  Addiert  sich  sehr  unbestimmt  in  die  Tiefe  gegen  den 
hinteren  des  Diaphragma  urogenitale,  oder  des  Transversus  profundus  und 
zuweilen  strahlt  er  auch  Yorwärts  divergirend  in  die  Ecke  zwischen  Bulbus 
und  Corpus  penis  liinein  aus,  sodass  er  dann  in  der.selben  eine  deckende 
Lage  über  dem  Diaphragma  bildet  So  verläuft  sich  also  hier  vorne 
das  Ende  der  Exeavatio  rectoischiadica  zu  beiden  Seiten  des  Bulbus,  bis 
an  das  Corpus  penis,  in  ein  dichteres  fiewebe  zwischen  Septum  und  Ober- 
fläche, das  seitwärts  den  Scüambogen  im  Zusammenhange  mit  der  Pcnis- 
wurzel vollständig  ausfüllt. 
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Und  hier  senken  sieh  nun  die  vorderen  Enden  der  Gefässe  und  des 
Nerven  ein^  die  an  der  Scitenwand  der  Exeavatio  anliegen.  Hier  geben 
sie,  besonders  die  Arterie,  die  Aeste,  welche  von  hinten  in  die  Corpora 
cavernosa  eintreten.  Endlich  aber  dringen  ihre  letzten  Enden  in  die  Tiefe 
der  !:4pitzen  Ecke  iiwi sehen  Bulhns  nnd  Corpus  penis  ein  und  vor  ihrer 
Vereinigung  zwischen  iliuen  hindiireh  und  kommen  so  als  N. ,  A.  und  V* 
dorsali«  penis  auf  die  obere ^  oder  im  Herabhängen  vordere  Seite  vom 
freien  Theile  des  Penis.    Hier  laufen  Nerv  und  Arterie,  linke  und  rcehte, 

Iv.  Lxvi  dielit  neben  einander  gegen  das  letzte  Ende  mit  dem  Präputium  ans. 
Die  Vene  aber  wird  einfaeb  in  der  Mitte  zmschen  den  beiderseitigeu 
Arterien  und  sie  anaBtomomrt  auch  unter  der  Symphyse  und  dureh  das 
vordere  Ende  beider  Diaphragmen  hindurch  mit  einem  Geflechte  in  der 
Umgebung  der  Prostata^  also  über  dem  »Septum. 

LI.  Lxvi.  Endlich  ist  hier  aiieh  noch  des  Hodensackes  und  der  Hoden  zu  ge- 

denken. Denn  bei  der  gewöhnlichen  Lage  beider  Hoden  neben  einander 
im  Hodensaeke  bilden  sie  ja  mit  ihm  eine  Bedeckung  der  Gegeml,  wo 
der  Penis  aus  seiner  Wurael  hervorgeht,  sodass  sie  der  (legend  der  Wurzel 
von  unten  her  anliegen,  der  freie  Theil  aber  im  sehlaffhcrabbängenden 
Zustande  von  vorne  an  ihnen,  nnd  dass  die  Samenstränge  ihn,  wo  er 
unter  der  Symphyse  hen-ortritt,  mit  ihrem  Verlaute  vom  Leistenkanale 
herab  umfassen.  Aber  das  alles  liegt  hier  unten  so  lose  auf,  dass  es  sich 
über  der  Grenze  von  Peniswurzel  nnd  Penis  leicht  naeh  hinten  und  vorne 
verschieben  Ulsst  und  also  schliesslich  kein  Stiick  von  beiden  und  vom 
Verlaufe  der  Harnröbre  in  ihnen  ein  für  allemal  bedeckt.  Dagegen 
hängen  die  Hoden  durch  die  Samenstränge  so  viel  fester  mit  dem  Leisten- 
kanale  zusammen ^  dass  ich  sie  deshalb  schon  oben  im  Anschlüsse  an  ihn 
als  Anhang  der  äusseren  Bauchdeeken  mit  behandelt  habe  (S.  299j, 

Weibliche  Schamtheile,  Scheidenvorhof  und  Clitoris. 
Das  untere  Ende  der  Scheide  und  der  weiblichen  Harnröhre  stecken, 
wie  das  des  Mastdarmes   und  die  Pars  nuda  der  männlichen  Hamrüli 
fest  in  der  Enge  des  Schlitzes  vom  Diaphragma  pelvis  und  in  der  qQ 
durch   den  Schambogen  gespannten   Phitte   des  Diaphragma    urog 
Gleich    nnterbalb   ihres   Dnrchtrittes   durch    dies    doppelte   Septum 
sich   beide   in   die   weite,   gemeinsame   Fortsetzung  des  Seheide 
welcher  als  mediane  Spalte  /.wischen  sieh  berühr^^deji  Seiteuif 
ganze  vordere   Mitte  des  Perinäums  dnrchsetzf  ^  mä 

Bulbus  liegt,  und  sich  nach  unten  in  ganzer  l/  ^lel 

iJT,  Lvm.  schlitze,  in  der  Schamsjialte  öt!"net> 

Die  weibliche  Harnn>hre   von   der  Blase 
nach  Länge  und  Gestalt  knapp  der  Pars  pro 
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liehen.  Wo  diese  in  den  Bulbus  eiotritt,  öffnet  sieh  jene  in  den  Grund 
des  Scheidenvorhofes,  Also  noch  fast  gerade  abwärts,  aber  doch  zuletzt 
auch  schon  ein  wenig,  wie  die  männliche,  nach  vorne  umgebogen.  Die 
Mündung  dringt  also  etwas  schief  in  die  Furche  der  Schleimhaut  ein,  zu 
welcher  die  Seiten  wände  des  Vorhofes  in  der  Mitte  zusammentreten,  Ihr 
hinterer  Kand  ist  in  der  Regel  seharter  abgesetzt;  am  vorderen  geht  es 
glatter  aus  der  Furche  in  die  Röhre  hinein. 

Die  Seheide  hat  schon  oberhalb  die  Richtung  ab-  und  vorwärts  und 
so  öffnet  sie  sich  auch  nach  dem  Durchtritte  ilureh  die  Enge  des  Septums 
schräg  von  hinten  und  oben  in  den  Vorhof.  Daraus  resultirt  auch,  ähn- 
lich wie  bei  der  Harnröhre,  nur  mehr  im  Grossen,  die  gewöhnliche  Ge- 
stalt ihrer  Mündung  mit  dem  Hymen.  Denn  dieser  stellt  im  unversehrten 
Zustande  in  der  Regel  eine  breite,  sieheiförmige  Zuschärfung  des  hinteren 
Randes  der  Mündung  dar  {sog.  Hymen  semilunaris],  und  vorne  geht  die 
Schleimhaut  glatt  aus  der  Vorhofsfurche  in  die  Seheide nniiindung  hinein; 
in  anderen  Fällen  läuft  tVeilieh  auch  eine  Fortsetzung  des  zugeschärften 
Samnes  vorne  um  die  Mündnng  herum  (Hymen  circularisj.  Und  auch 
wenn  der  Hymen  zerstört  ist,  bleibt  die  abgesetztere  Begrenznug  der  Oeff- 
nung  hinten,  der  alhnähliebere  Uebergang  von  der  vorderen  Wand  der 
Scheide  (Tuberculum  nrethrae,  s.  o,  S,  399)  zum  Grunde  des  Vorbofes 
hinter  der  Harnröhre  bestehen.  Im  Zusammeulianiic  stellt  die  Mündung  stets, 
im  .iungfräuliehen  oder  noch  so  gedehnten  Zustande,  als  kurze  allseitige  Ver- 
engung des  Genitalkanales  den  sehr  plötzlichen  Uebergang  von  der  Quer- 
spalte der  Scheide  oberhalb,  zur  LäiigsspaUe  des  Vorhofes  unterhalb  dar. 

Aber  auch  abwärts  von  der  Mündung  der  Seheide  und  von  der  vurrageu- 
den  sclmrfen  Falte  des  Hymen  an  ihrem  rmfunge  bleibt  nun  der  hintere 
Ahsehluss  des  Vorbofes  ebenso  vor-  und  4ibwärts  gerichtet  wie  die  Selieide, 
die  von  hinten  und  oben  in  ihn  eintritt.  Er  stellt  also  zwar  nicht  der 
Gestalt,  aber  der  Richtung  nach,  die  Fortsetzung  der  tdnteren  Wand  der 
Scheide  dar.  In  der  Scheide  ist  die  hintere  Wand  fpicr  ausgebreitet  und 
liegt  einer  vorderen  gegenüber  an;  am  hinteren  Eudr  des  Vorlntfes  stossen 
zwei  Seitenwände,  die  sich  in  der  Mitte  berühren,  zusammen  und  bilden 
eine  im  leeren  Zustande  ndiarfe  Ecke  oder  enge  Furche,  Aber  diese 
läuft  dann  wieder  ebenso  schief  vorwärts,  wie  die  Seheidii,  vom  Intrtdtus 
bis  zum  hinteren  Ende  der  Mündung  des  Vorhofes  oder  der  Schamspalte 
hinalt.  Damit  entfernt  sich  nun  die  Fortsetzung  des  Genitalkanales  unter- 
halb des  Septums  schon  im  Durchtritte  und  noch  mehr  micli  dentselljen 
vom  Ende  des  Mastdarmes  im  After,  welcher  mit  seinem  Durchtritte  durch 
das  Septum  nach  hinten  abbiegt  (s.  o,  S.  429).  Haben  sie  im  lockeren 
Bindegewebe  über  dem  Septum  lose,  aber  ganz  dicht,  aneinandergelegen, 
>  erreichen  sie  auf  der  kurzen  Strecke  vom  Durchtritte  durch  das  Septum 
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bis  zur  Mündölig  ed  die  Oberfläche  bereits  eine  ansehnliche  Entfernung. 
Die  Scheidewand  zwischen  ihren  fanden  wird  vom  Septuni  bis  zur  Ober- 
fläche schnell  sehr  dick,  sodass  sie  im  Median&chnitte  als  ein  dreieckiges 
Stück  in  der  Mitte  fest  zusammenhängendes  Gewebe  des  Perinänras  zwischen 
After  und  Scheidenvorhof  erscheint,  ndl  der  Spitze  nach  oben  im  Schlitze 
des  Septums,  wo  beide  Kanäle  noch  dicht  an  einaiiderliegend  eintreten, 
mit  der  Basis  nnten  an  der  Oberfläche  j  wo  ihre  Mündyngen  sich  weit 
von  einander  entfernt  haben.  Hier  bihlet  dann  im  Abstand  zwischen  ihnen 
dies  breite  Stück  Oberfläche  ihrer  Sclieidewand  die  starke,  quere  Verbiu- 
duDg  im  Centrum  des  Perinäums,  die  den  Boden  des  weiblichen  Beckens 
in  der  Mitte  fest  zusammenhält  und  häufig  auch  allein  als  weiblicher  Damm 
oder  Perinäum  im  engsten  Sinne  bezeichnet  wird.  Ihr  Inhalt  ist  aber 
eine  feste  Verknüpfung  der  sphincterartigen  Muskeln  um  den  After  und 
die  Scharaspalte,  wie  zwischen  After  und  Bulbus  der  männlichen  Harn- 
röhre,  nur  noch  viel  fester  durchwachsen. 

Hier  hinten  in  der  Ecke  unter  dem  Scheideneingange  hat  der  Scheiden- 
vorhof in  der  Furche  zwischen  dem  Eingange  und  dem  hinteren  Ende  der 
Schamspalte  seine  grosste  Tiefe  vom  Sei^tum  bis  ziir  äusseren  Oberfläche 
herab.  Nach  vorne  wird  er  flacher,  da  die  F^alte  oder  Furche,  in  welcher 
seine  Seitenwände  nach  oben  zusammenkommen ,  vom  Scheideneingauge 
über  die  Mündung  der  Harnröhre  horizontal  vorwärts  zur  unteren  Seite 
der  Symphyse  ausläuft,  sich  also  vom  vorderen  Ende  des  Septums  hinter 
der  Symphyse  entfernt,  dagegen  der  Oberfläche  nähert.  Seine  Seiten  wände 
schliessen  nach  unten  mit  den  parallelen,  dicken  Hauträndern  der  grossen 
Schamlippen  ab,  welche  also,  wenn  er  geschlossen  ist,  die  Ränder  der 
Schamspalte  bilden  und  sich  als  erhöhte  Wülste  über  der  Oberfläche  der 
Umgebung  erheben.  Sie  hängen  vorne  unter  der  Symphyse  durch  eine 
rundere  Commissur  zusanimeUj  hinten  unter  dem  Scheideneingange  dureli 
eine  schärfere,  das  Frenulum  der  Schamspaltc,  das  den  unteren  Rand  der 
festen  Brücke  zwischen  ihr  und  dem  After  bildet  und  sich  ähnlich  wie 
der  Hymen  und  der  hintere  Rand  der  Harnröhrenmündung  schräg  von 
hinten  über  den  Eingang  der  Schams|)alte  vorschiebt.  Vorne  vertieft 
Bich  die  mediane  Furche  im  Grunde  des  Vorhofes,  unter  der  abschliessen- 
den Commissur,  doch  auch  noch  etwas  zu  der  Ecke,  in  welcher  der  runde 
vorspringende  Knopf  der  sog.  Eichel  der  Clitoris  liegt.  An  den  Seiten- 
wänden tiängen  oberhalb  des  Randes  der  grossen  Schamlippen  die  ihnen 
parallelen  Hautfalten  der  kleinen,  etwa  wie  die  Muscheln  an  der  Seiten- 
wand der  Nasenhöhle,  aber  nur  schlaft*.  Nach  vorne  schliessen  sie  theils 
von  beiden  Seiten  als  sog.  Frenulum  an  die  Eichel  der  Clitoris  an,  theils 
umfassen  sie  dieselbe  noch  mit  einer  commissurartigcn  Falte,  dem  sog. 
Präputium,  durch  die  sie  wie  die  grossen  in  der  Mitte  zusamnienhäogeu. 
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Nach  hinten  endigen  sie  beiderseits,  plötzlieh  shimpf  ahhreeheml,  ohne 
die  Fnrehe  am  Ende  des  Vorliofes  zn  erreichen.  Hier  hinten  ist  al8o  die 
Wand  de^  Yorhofes,  vom  Frennhim  l)is  zum  lutroitus  liinauf,  nnnnter- 
lu'ochen  glatt  zuBammenliän^eiKL  Die  obere  Furche  xieht  ebenso  glatt 
vom  Scheideneini^ange  über  die  llarnndirenmiindinig  zur  Clitoris  und  der 
Kcke  unter  tler  vorderen  (Vnnndssiir  der  ganzen  Spalte.  Die  ganze  Länge 
derselben  'zerfällt  durch  Ifarnröhrenmniidnng  und  Eichel  der  Clitoris  in 
drei  etwa  gleiclie  Thcile.  lA-ni, 

Im  vorderen  Unifange  des  Scbeidenvorhotes  liegen  zwi>*chen  der  Mant 
dessellien  und  den  KuiKdienvuudcrn  des  Hchambogens  die  rudimentären 
Corpora  eavernosa  der  Clitoris,  morphulogisch  entsprechend  denen  des 
Fenis,  aber  topographisch  mxf  das  Gebiet  der  Wnrzel  desselben  beschränkt 
nnd  in  der  Mitte  durch  die  UeÜ'nnng  der  Uarnröbre  im  Setieidenvorliofe 
nach  unten  Idnaua  gespalten.  Die  Corpora  clitoridis  sitzen,  wie  die  de« 
Penis,  seitwärts  am  Knochen,  eonvergiren,  demselben  anliegend^  nach  vorne 
unter  der  Sympliyse  und  liiegen  sich  hier  abwärts  ^^apieu  die  Eicliel  der 
Clitoris  zurück.  Die  Eichel  nmta^st  die  Marnröhre  nicht  mehr  ringsum 
wie  tlie  ih^s  l\*nis,  sondern  biegt  sieh  mir  vtu'  und  über  dem  Ende  der 
Fnrehe  int  GruniJe  des  V'orhotes  herum,  in  welcher  die  Miindnng  der 
Harnn'ihre  vorwärts  ausläuft.  Von  den  Seiten  der  Eichel  geht  aber  riiek- 
wärts  in  den  Seiten  wänden  des  Vorliofes,  gedeckt  von  den  kleinen  Scham- 
lippen, als  weiches j  schwellnngstahiges  Polster,  ein  doppelter  Bulbus  ca- 
vernosus (Vorhofszwiel>el)  aus,  welcher  dem  einfachen  Bulbus  cavernosus 
des  Penis,  durch  welchen  die  Harnrohre  horizontal  vorwärts  läuft,  ent- 
spricht. 

Diesen  Theilen,  welche  sieb,  wie  eine  durch  den  Scheidenvorhof  von 
vorne  bis  hinten  in  linke  und  rechte  Hälfte  getheilte  Wurzel  des  Penis  um 
die  Scliamspalte  von  vorne  und  oben  herundegen  nnd  seitwärts  im  8eham- 
bogen  ausspannen,  schliessen  sich  auch  entsprechende  Muskeln  an.  Jedem 
Corpus  clitoridis  ein  kleiner  fscbiocavernosus.  Den  Vorhofszwiebetn  aber 
nnd  den  durch  sie  belegten  Seitcnwändcu  des  Scheidenvorhofes  ein 
s[»hiucterartiger,  die  ganze  Urogenitalmündung  rings  unitiissender  Bulbo- 
eavernosus,  der  an  seinem  liinteren  Ende,  wie  der  mänidiche,  in  der 
grossen  Kreuzung  nüt  ilem  Sphincter  arn  vor  dem  After  zusammenhängt 
und  sich  also  hier  wesentlich  au  der  Bildung  der  festen  Brücke  des  Peri- 
näums  zwischen  Atler  und  Sehamspalte  betheiligt,  vorwärts  von  da  aber 
sofort  in  zwei  Hälften  auseinandergellt,  das  liintere  Ende  des  Vorhofes 
mit  den  Zwiebeln  umfasst  und  vorwärts  in  der  E<*ke  des  Schambogens  an 
der  Vereinigung  der  Corijora  clitoridis  und  der  Ruibi  endigt.  Der  Winkel 
zwischen  den  Corpora  clitoridis  und  dem  Bulbus,  oder  zmßchen  dem  un- 
teren Rande  des  Schambeines  und  der  Seitenwand  des  Vorhofes  wird  nun 
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ebenso,  wie  beim  Manne  der  zwischen  Bulbus  und  Corpus  caverno- 
sum  penis,  durch  die  untere  Seite  der  quergespannten  Platte  des  Dia- 
phragma urogenitale  (Transversus  profundus,  s.  o.  S.  381)  ausgefüllt, 
durch  kurzfaseriges,  subcutanes  Bindegewebe  überdeckt  und  nach  hinten 
durch  das  lockere  und  sehr  variabele  Muskelbündel  des  Transversus 
superficialis  mehr  oder  weniger  dreieckig  abgegrenzt,  indem  dasselbe 
auch  hier  von  der  Seite  am  Knochen  her  an  die  Durchkreuzung  der 
Sphincteren  in  der  Mitte  des  Perinäums  heran  und  in  sie  eintritt. 

Dazu  kommt  nun  aber  die  grosse,  allgemeine  Verschiedenheit  im  Ver- 
halten dieser  Muskeln  zum  Bindegewebe,  den  Schwellkörpern  und  Schleim- 
hautkanälen in  der  Umgebung  des  einfachen  Bulbus  beim  Manne  und  der 
Spalte  des  Scheidenvorhofes  beim  Weibe,  der  darin  besteht,  dass  an  jenen 
glattpiäparirbare  Muskeln  um  fest  begrenzte  Schwellkörper  und  Schleim- 
hautwände herum  in  lockerem  Bindegewebe  nebeneinander  liegen,  hier 
dagegen  dies  Alles,  um  den  Schlitz  des  Septums  herum  und  besonders 
abwärts  von  ihm,  zu  einem  dichten  Filz  von  festem  Subcutangewebe  mit 
in  ihm  ausstrahlenden  Muskelzügen  und  Gefässnetzen  verschmilzt,  in  den 
der  Scheidenvorhof  wie  eingebacken  ist  und  der  durch  den  Ansatz  des 
Diaphragma  urogenitale  beiderseits  an  der  Wand  des  Schambogcns  an- 
hängt. Und  in  ihnen  verlieren  sich  auch  von  der  Seite  her  die  End- 
verzweigungen der  Gefässe  und  Nerven,  die  an  der  Aussenwand  der  Ex- 
cavatio  rectoischiadica ,  bis  zu  den  Insertionen  der  Corpora  penis  oder 
clitoridis  verlaufen  und  sich  von  da  beim  Manne  noch  zum  Penis  fort- 
setzen, zur  Clitoris  dagegen  nur  minimale  vordere  Endäste  liefern. 


Sechster  Theil.    Die  obere  Extremität. 


1/ie  eigentliche  Extremität,  wie  sie  sich  äuB^erlieh  als  solche,  als  frei  an 
der  Seite  des  Rumpfes  hervortretendes  Glied  darstellt,   obere  wie  tintere, 

von  der  Schulter  bis  zu  den  Fingerspitzen,  von  der  Hüfte  bis  zu  den 
Zehen,  setzt  sich  übereiustimuiend  an  beiden  aus  den  drei  Haupt- 
abschnitten: Oberarm,  Unterarm  und  Hand,  Oberschenkel,  Unterschenkel 
und  Fuss  zusammen.  Und  beide  sind  sie  auch  an  ihrem  oberen  Ende, 
Schulter  und  Hüfte,  durch  ein  Verbindungsglied  an  den  Rumpf  angesetzt, 
welches  i^ich,  morphologisch  entsprechend  an  beiden,  als  y,Gürtel"  der 
Extremität,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  einerseits,  den  Umfang  des  Rumpfes 
von  aussen  her  umfassend,  an  ihn  anlegt,  andererseits  die  Pfanne  des  ersten 
Hauptgelenkcs  für  das  obere  Ende  des  ersten  Hauptal)schnittcs  der  eigent- 
lichen Extremität  trägt.  Aber,  wie  schon  oben  (8.  12)  erörtert,  legt  sich 
der  obere  Gürtel,  Schulterblatt  und  Schlüsselbein  mit  ihren  Muskeln,  in 
loser  Verbindung  um  die  in  sich  geschlossene  Aussenwand  des  Thorax 
lierum,  der  untere  dagegen,  das  Hüftbein,  tritt  in  seiner  Verbindung  mit 
dem  der  anderen  Seite  und  dem  Kreuzbeine  als  Hanptstiick  des  Beckens 
in  den  Zusammenhang  der  Wandung  des  Rumpfes  ein.  Also  setzt  sich 
der  erste  Hauptabschnitt  der  eigentlichen  unteren  Extremität  in  der  Hüfte 
unmittelbar  an  die  feste  Beckenwand  an;  der  der  oberen  dagegen  in  der 
Schulter  nur  an  den  Gürtel  als  ein  bewegliches  Zwischenglied  zwischen 
ihr  und  der  Brust  und  die  obere  Extremität  hat  also  nach  der  Gliederung 
des  Skeletes  einen  beweglichen  Hauptabschnitt  mehr,  »Schulter,  Oherami, 
Unterarm  und  Hand. 

Aber,  wenn  auch  das  Skelet  durch  die  Hauptgelenke  in  seine  Haupt- 
abschnitte gegliedert  ist,  so  gruppirt  sich  doch  die  Topographie  der  Weich- 
theile  un»  das  Skelet  t^^Um  gerade  in  der  Nahe  der  Hauptgelenkc  so 
znsammenhäugend,  dass  dieselben  nicht  zu  Haupteinschnitten,  sondeni  im 
Gegentheilc  zu  Hauptstiicken  werden,  in  denen  sich  die  Anordnung  der 
Theile   besonders  zusammenfasst.     Und  im  Vergleich   damit   stellen   sich 
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die  langen  Enden  von  Gelenk  zu  Gelenk  mehr  als  die  gestreckten  Aus- 
läufer von  den  compacten  Massen  dar,  welche  sich  in  und  um  die  Ge- 
lenke zusammendrängen.  Freilich  verändert  sich  gerade  in  dieser  nächsten 
Umgebung  der  Gelenke  die  Lage  der  Theile  zu  einander  mit  der  Bewe- 
gung derselben;  aber  in  und  mit  dieser  ihrer  Verschiebbarkeit  anein- 
ander bilden  sie  doch  immer  eine  eng  in  sich  zusammengedrängte  Gnip- 
piruug  um  den  Kern  der  in  dem  Gelenke  verbundeneu  Knochenenden, 
aus  der  die  schlanken,  steifen  Abschnitte  der  langen  Knochenröhren  mit 
der  glatten  Anlagerung  der  Weichtheile  an  ihnen  auf-  und  abwärts  als 
einfachere  Fortsetzungen  hervorgehen.  Und  so  fasst  sich  doch  auch  die 
Betrachtung  der  oberen  Extremität  ebenso  wie  die  der  unteren  am  be- 
quemsten in  drei  Hauptabschnitte  zusammen,  welche  durch  die  drei 
grossen  Gelenkstücke  der  Schulter,  des  Ellbogens  und  der  Handwurzel 
nicht  gegeneinander  abgegrenzt,  sondern  im  Gegcntheile  zusammengehalten 
werden,  nur  dass  der  erste  mit  der  Schulter  sich  nicht  nur  abwärts  in 
den  Oberarm,  sondern  auch  auf-  oder  rumpfwärts  in  das  dem  Thorax  nur 
angelegte  Gürtelglied  fortsetzt,  während  er  an  der  unteren  Extremität 
auf  der  Wand  des  Beckens  fest  aufsitzend  mit  der  Hüfte  beginnt.  An 
die  Umgebung  des  Ellbogens  schliesst  sich  als  o;erade  Fortsetzung  der 
grösste,  fleischige  Theil  des  Unterarms,  an  das  untere,  schlanke  Ende  des- 
selben mit  dem  Gelenke  der  Handwurzel  die  ganze  Platte  der  Hand  an. 


I.   Schulter  und  Oberann. 

Das  Anfangsstück  der  Extremität,  die  Schulter,  ist  bereits  als  eine 
Art  von  selbständigem  Glied  an  die  Brust  angesetzt  und  ihr  gegenüber- 
gestellt, aus  dem  dann  der  Oberarm  wie  aus  einer  eigenen  Basis,  neben 
dem  oberen  Ende  des  Thorax  hervorgeht.  Den  Kern  der  Schulter  bildet 
das  Schultergelenk,  die  Verbindung  des  Kopfes  v()ni  Oberarm  mit  der 
Seitenecke  des  Schultergürtels  in  seiner  Umhüllung  durch  Muskeln. 
Zwischen  ihnen  und  der  Seite  des  Thorax  liegen  die  Knochen  und  Mus- 
keln des  Schultergürtels  in  zwei  platten  Ausbreitungen,  welche  den  Thorax 
nach  vorne  und  hinten  divergirend  umgreifen,  aber  an  der  Schulter  con- 
vergirend  zusammenstossen,  und  umschliessen  so  mit  dem  Thorax  den 
dreiseitigen  Raum  der  Achsel  mit  einer  vorderen  und  hinteren  Wand,  <lie 
vom  Schultergürtel  gebildet  werden  und  an  der  Schulter  zusammen- 
kommen, und  einer  medialen,  die  vom  Thorax  gebildet  und  hier  auch 
noch  wieder  von  einer  ihm  anliegenden  Muskelplatte  abgeschlossen  wird. 
Indem  sich  die  Vorder-  und  Hinterwand  der  Achsel,  mit  den  Knochen  des 


SchultergSrtelfl,  seitwärts  von  der  Brust  gegeneiuander  stemmen,  wird 
dadurch  das  Schiiltergelenk  in  seiner  stark  seitwärts  vom  oberen  Ende  des 
Thorax  vorgeßchobeiien  Position  eingestellt.  Sie  giebt  dem  ganzen  menöch- 
liehen  Oberkörper  die  Ausdehnung  in  die  Breite ,  welche  ihn  von  dein 
schmalen  Uebergange  '/wiscbcii  Hals  und  Brust  bei  den  rierfiiösigeu 
Säugethieren,  wie  Pferde,  Ochsen  und  Hunde  unterscheidet,  bei  denen  die 

Fig.  68. 


8cbu]t«rgiirtel  In  Vcrbiudung:  mit  dem  Thorix  Jttn  oben. 


beiden  Schultergelenke  in  geringer  Entfernung  von  einander  neben  dem 
Jugnlum  des  Halses  zusammenkommen.  In  dem  so  hervorragenden,  run- 
den  Körper  der  Schulter,  auf  der  Ecke,  wo  die  Wände  der  Achsel  zu- 
sammenstossen ,  steckt  dann  auch  der  Oberarm  mit  seinem  oberen  Ende 
und  ragt  mit  seiner  Fortsetzung  frei  daran s  hervor. 

Die  Schulter  selbst  oder  die  Gelenkverbindung  des  Oberarmen  mit 
dem  SchuUergürtel  ist  auf  die  hintere  Wand  der  Achsel  aufgesetzt,  iiiflcm 
der  Kopf  des  Oberarmes  mit  der  Seitenecke  des  Schulterblattes  articulirt, 
welches  sich  rückwärts  breit  auf  den  Thorax  auflegt  und  ihn  nur  seit- 
wärts mit  dieser  Ecke,  an  der  die  Schulter  aufsitzt,  überragt.  In  dieser 
Lage  sind  sie  erhalten  durch  die  An  Stützung  an  das  Schlüsselbein,  welches 
sich  als  eine  schlanke,  aber  feste  Strebe  von  vorne,  an  der  Brust,  zur 
Schulter  liiniihersteinmt  und  sie  vtm  der  Seite  des  Thorax  abhält.  An 
das  Schultergelenk  und  Schulterblatt  schliessen  sich  grosse,  breite  Mus- 
keln an,  welche  sie  überziehen  und  sich  mit  ihnen  an  der  Rückseite  des 
Thorax  ausbreiten?  ^"d  so  stellen  sie  sich  dem  Thorax  als  grosse,  festCj 
in  sich  geschlossene  Hinterwand   der  Achsel    gegenüber.     Abwärts    vom 
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Schlüsselbeine  breiten  sich  ehenfallf*  grosse  Muskeln  auf  der  Brust  aug, 
welche  die  Achsel  von  vorne  überdecken.  Der  Knochen  und  die  Muskeln 
des  Oberarmes  schliessen  in  der  Achsel,  dicht  um  die  Si^hulter,  an  da» 
Schulterblatt  an.  Die  Gefiinse  und  Nerven  aber,  welche  sich  vom  unteren 
Ende  des  Halses  und  oberen  Rande  der  Brust  aus  xuni  Anne  verbreiten 
(8.  0.  S.  137^  178),  laufen  frei  durch  den  Raum  der  Achsel  hinter  den 
Brustmuskeln  herab,  um  sich  ernt  am  unteren  Ende  der  Vereinigung  von 
Hinter-  und  Vorderwand  der  Achsel  an  die  Schulter  und  den  Oberami 
anzusehliessen.  Weiter  abwärts  aber  fassen  sie  sich  mit  Knochen  und  Mus- 
keln  zu  dem  glatten  Haupt-  und  Mittelstücke  des  Oberarmen*  zusammen. 

Die  Lage  aller  Theile  in  und  an  der  Schulter  ist  nun  aber  eine  un- 
gemein veränderliche  durch  die  doppelte  Bewcgliclikeitj   der  Schulter  am 
Thorax  und  des  Oberarmes  in  dem  Gelenke  der  Schulter.      Beide   Bewe-  ■ 
gungeu  ergänzen   sich   in   ihrem  FIrtecle  zu  den    l>etnichtlichen  Stellnngs- 
veränderungen  des  Oberarmes  an  der  Seite  des  Thorax.    Beide  verändern 
sie  die  Lage  der  Theile  rings  um  die  Schulter  und  das  Gelenk;  aber  die 
Verschiebung  der  Schulter  gegen  den   Thorax  ändert   hauptsächlich    die 
Lage  der  Hinterplatte  mit  ihren  Muskeln  auf  dem  Thorax,  die  Drehung 
des  Oberarmes  im  Gelenke  die  Berührungen  der  Theile  in  der  Nähe  des 
Gelenkes  i?elbst  und  zugleich   den  Verlanf  der  oberen  Enden  von  langen  ■ 
Oberarmmuskeln    und    der    Gefässc    und    Nerven    in    dem    Räume    der 
Achsel.     In   dem    glatten    Verlaufe    der    Muskeln    weiter    am    Oberarme   - 
hinunter  wird  durrh  beide  am  wenigsten  verändert.  f 

Es  erscheint  nach  dieser  vorläufigen  Uebersicht  der  Theile ,  die*  sich 
um  die  Schulter  und  Achgel  gruppiren,  am  uatürüuhsten,  zuerst  die  starke 
Hioterplatte  des  Bchulterblattes  mit  dem  Gelenke  uud  seiner  nächsten  Um- 
gebung ak  ein  Ganzes   zu  betrachten  und  damit  zugleich  die  Bewegung 
sowohl  deg  Gelenkes  als  aucli  der  ganzen  Platte  mit  ihm  auf  der  Riick-  A 
seite    des    Thorax;    sodann    die    vordere    Bedeckungsplatte    der    Achsel,   ' 
Schlüsselbein  und   Fectoratmuskcln  mit  dem  dadurch  iilierdeckten  Baume 
der  Achsel  und  seinem  Inhalt  und  dabei  zugleich  die  Verschiebungen  der  ■ 
Theile  in   ilim  durch  die  Bewegungen  in  der  Schulter;   endlich  die  ein- 
fache,  longitudinale  Anordnung  der  Theile  des  Oberarmes,  wie   sie   ab 
wärts  aus  dem  Complexe  der  Schulter  hervorgeht. 


L  Schulterblatt,  Sohultergeleuk  tnd  hiatere,  grosse  lEskeln  auf  dem  Thorax. 

Wir    können    an    der  Verbindung  des  Oberarmes  mit  dem  Sclmlter- 
blatte  ein  Gelenk  im  engeren  und  im  weiteren  Sinne  unterscheiden.    Die 
eigentlichen  Gelenkflächen.  des  Kopfes   am  Oberarm  und  der  Pfanne  am  Ji 
Schulterblatte  mit  verbindender  Kapsel  und  einer  engansrhliesseuden  \J\\\-  ■ 
fassuug  durch  Muskeln  bildeu  mit  der  Platte  des  Schulterblattes  eine  fest 


geschlossene  Masse,  in  der  das  obere  Ende  des  Oberarms  steckt  und  sieh 
dreht.  Um  ilire  Verbindung  mit  einander  legt  sich  eine  zweite  Schale 
mit  einer  Art  von  weiterem,  concentrischem  Coutact,  um  das  eigentliche 
Oelenk,  wie  um  einen  inneren  Kern  herum,  gebildet  von  den  Fortsätzen 
des  Schulterblattes,  die  den  Kopf  des  Oberarmes  umgreifen,  und  dem 
M.  deltoides,  der  ihn  wie  ein  Mantel  unibiillt  und  an  die  Fortsätze  an- 
schliesst.  Und  auch  in  dieser  zweiten  Umfassung  spielt  der  Kopf  des 
Oberarms  bei  seiner  Drehung  im  Gelenke  gleitend  hin  und   her. 

Auch  die  hintere  Wand  der  Achsel,  welche  zwischen  der  Schulter 
und  dem  Tliorax  durcli  die  Platte  des  St-hulterblattes  gebildet  wird,  hat 
eine  Verläugerunp:  unterhalb  des  Gelenkes,  bestehend  aus  Muskelu,  die 
an  ihren  Seiteuraud  anschliesseu.  Also  zerlegen  wir  die  Schulter  und 
llinterwand  der  Achsel  in  die  Platte  des  Schulterblattes  mit  dem  eigent- 
lichen (Tclenke  und  die  UmliUllung  des  Gelenkes  mit  der  Verlängerung 
der  Platte  nach  unten.  In  beiden  ist  die  Bewegung  der  Schulter  mit 
starken,  gegenseitigen  Verschiebungen  der  Theile  aneinander  verbunden, 
Znsammen  al>er  liegen  sie  stets  als  ein  Ganzes  lose  von  hinten  am 
Thorax,  nach  der  Seite  durch  das  Sehliisselbein  von  ihm  abgehalten,  nach 
liinten  glatt  anschliessend,  und  in  dieser  Lage  wieder  frei  auf  dem  Rücken 
beweglich.  Und  darüber  hinaus  breiten  sich  die  Muskeln  weithin  auf 
der  ganzen  Rückseite  des  Rumpfes  aus,  welche  Schulter  und  Schulter- 
blatt mit  dem  Rumpfe  verbinden  und  gegen  ihn  bewegen. 

Eigentliches  Gelenk,  Kopf  des  Oberarms  und  Platte  des 
Schulterblatts  mit  den  kurzen,  breiten  Schulterblattmus- 
keln und  dem  Ursprünge  der  langen  Bicepssehne. 
Den  Kern  der  Schulter  bildet,  beweglich  und  doch  nicht  von  der 
Stelle  weichend,  da  er  sich  im  Gelenke  nur  um  sich  selbst  dreht,  der 
Kopf  oder  das  obere,  dicke  Ende  des  Oberarms.  Man  unterscheidet  auch 
einen  Kopf  des  (Jherarms  im  engeren  und  weiteren  Sinne,  Im  weiteren 
Sinne  versteht  man  darunter  das  ganze  dicke  Ende,  wie  es  sich  als  eine 
rundere  Masse  an  das  obere  Emlc  des  geraden,  schlanken  Hauptstiickes 
ansetzt.  Es  bat  eine  annähernd  kugelige  Gestalt,  deren  Rundung  den 
glatten  Schaft  des  Hauptstückes  auf  der  Seite  nach  dem  Gelenke  oder 
nach  dem  Rumpfe  hin  mehr  ülierragt  als  gegenüber.  Geradezu  ein-  oder 
mcdiauwärts  liegt  diese  Ueberragung,  wenn  der  Arm  gerade  herabhängt 
und  die  Ebene  seiner  Beugung  im  Ellbogengelenke  gerade  nach  vorne 
gerichtet  ist,  eine  Stellung  der  Schulter,  von  der  man  traditioneller  Weise 
bei  der  Beschreibung  des  ganzen  Armes  auszugehen  pHegt,  bei  der  dann 
z.  B,  die  Bezeichnung  Condylus  (oder  Epicondylus)  interaus  und  externns 
(medialis   und  lateralisi   für  die  Ecken  des  Humerus  über  beiden  Seiten 
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des  Ellbog^eiigelenkes  aiieh  xiitrelTetnl  ist.  Von  diesem  ^anzeo  dickeD 
Ende  oder  Kopf  des  Oberarmes  im  weiteren  Sinne  ht  aber  nur  die  etwas 
gTÖ88ere  lliilfte  vnllkommen  kugelig  gestaltet  und  glatt  iiberknorpelt,  als«)  . 
eigentlieher  Gelenkkopf  oder  Kopf  im  engeren  Sinne,  und  diese  grössere 
Hältle  liegt  anf  der  Seite  naeli  dem  Gelenke  oder  naeli  dem  Runipfe 
bin,  also  nach  der  Seite,  wo  der  ganze  Kopf  den  Schaft  überrag-t,  oder 
nach  der  medialen  bei  jener  AuBgangsstclIung,  Von  diesem  Rande  des 
ganzen  Kopfes  reicht  sie  bis  über  die  ITöhe  desselben  bei  derselben  Lage 
des  Armeft  hinauf.  Die  kleinere  Hälfte  gegenüber^  welche  deu  Schaß 
nicht  Überragt j  ist  trotzdem  ihrer  Gestalt  nach  dicker^  als  die  iortgesetst 
gedachte,  eigentliche,  glatte  Kngel  und  überragt  also  den  eigentlichen 
(lelenkkopf  an  ihrer  Grenze  mit  einem  erhöhten  Rande.  Sie  trägt  keine 
Gelenkrtache  mehr,  sondern  ist  ranh  und  durch  eine  Furche,  welche  von 
der  Grenze  des  eigentlichen  Gelenkkopfes  lier  in  sie  einschneidet^  in  eine 
grössere j  hintere  und  kleinere,  vordere  Portion,  Tubereuhun  majtis  und 
minus,  getbeilt,  von  denen  das  letztere  bei  der  oben  definirten  Ausgangs- 
stellung gerade  mitten  anf  der  Vorderseite  des  ganzen  Kopfes  liegrt. 

Die  Grenze  des  Kopfes  im  weiteren  Sinne .  oder  wie  sie  gewöhnlich 
genannt  wird^  der  chirurgische  HalSy  läuft  also  bei  bangendem  Amie 
horizontal  um  das  obere  Ende  des  schlanken  Schaftes  vom  Oberarme 
herum.  Die  des  Kopfes  im  engeren  Sinne,  oder  der  sog.  anatomische 
Hals,  stösst  mit  ihr  am  Fusse  der  überragenden  Seite  des  Kopfes  zunam- 
men,  steigt  aber  von  da  schräg  nach  der  Seite  und  oben  an.  Der  eigent- 
liche Gelenkkopf  stellt  also  etwa  eine  Halbkugel  dar,  mit  der  Basis  bei 
jener  Ausgangsstellung  nach  der  Seite  und  unten  mit  der  Mitte  seiner 
Wölbung  nach  der  Mitte  und  oben.  Der  Rest  des  Kopfes  im  weiteren 
Sinne  mit  den  Tubercula  schielit  sieh  als  ein  Keil  mit  abgerundeter  Basis 
nach  der  Seite,  mit  der  Schärfe  nach  der  Mitte  gerichtet,  zwischen  der 
Basis  des  eigentlichen  Kopfes  und  dem  Ende  des  Schaftes,  oder  zwischen 
dem  anatomiscben  und  chirurgischen  Halse  des  Oberarmes  ein.  Das  Cen- 
trnm  der  glatten,  kugeligen  Krilinniung  des  eigentlichen  Grelenkkopfes  und 
zugleich  der  Rundung  des  ganzen  liegt  in  der  Ebene  des  anatomischen 
Halses,  weil  dieser  etwa  rlen  Umfang  eines  grössten  Kreises  der  Kugel 
bildet,  von  welcher  der  eigentliche  Kopf  etwa  eine  Hälfte  darstellt,  und 
dieses  Centrnm  derselben  liegt,  um  dies  hier  gleich  vorweg  zu  nehmen, 
gerade  unter  der  Heiteneckc  des  vorderen  Randes  vom  Acromion,  Gerade 
vor  ihm  aber  liegt  bei  der  Stellung,  von  der  wir  ausgeben,  das  Tuber- 
euluin  minus. 

Der  Kopf  im  weiteren  Sinne  stellt  in  der  Jugend  eine  Epiphyse  des 
Oberarm knoehens  dar,  deren  Grenze  gegen  die  Diaphyse  sich  von  der 
Geburt  liis  zur  Verscbnielzung  mit  der  Diaphvse  ziemlich  unverändert  auf 


der  Höhe  des  chinir^öchen  Halses  erhält  (Fig.  69,  70).  Beim  Neugeborenen 
ist  sie  iioeh  ^air/-  knorpelifr-  Mit  der  Zeit  bilden  sieh  in  ihr  zwei  Knochen- 
kerne,  der  eine  im  Gebiete  des  eigentlichen  Kopfes,  der  andere  in  dem 
der  Tiil)ereula.  Aber  sie  verschraehen  bald  miteinander  zu  einer  Knoehen- 
epiphyse,  die  dann  zu  den  letzten  f^ehrnt,  welche  sich  mit  der  anstosaenden 
Diaphyse  doreli  VerkniKdiernn^  der  trennenden  Knorpelsehicht  vereinigen. 


Fi^.  Bd. 


Fig.  70. 


Figg.  ß9,  70*    Eplpliyacn  de»  Ober»nukfiocb«iif. 

Fl^!,  TS,    FrruiUhi  hniit  vmn  Ncnig«boTenen,  iiAtniri1ch'>  Utris*f.    In  (l*r  Schult«* re^Mpliyde  die  «r»»«  Spwr 

von   K^torpph-«rkialkuiig  An  Stelle  d«r  nnchmutiKcii  twei  OjiiKirmtloiinpunkt«. 

Fk.  7*'.     \  oTdernn-ilcht  vom  nfth««ti  aiitg«wi.«hfieini^]i  Kuoc^ion.  rtvR  f  ^  der  nntArilchcn  QröMe. 


An  dieser  ihrer  Grenze  tindet  daher  aueh  das  anhaltendste  und  au&giebigste 
Längenwaehöthnm  der  Diaphyse  des  Oberarmes  statt.  Im  Inneren  ist  die 
HeriiliningsflUclie  der  Epiphyse  nnd  Diapbyse  nieht  ganz  eben,  sondern  es 
ra^^t  eine  ErheVmii^-  von  dieser  in  Jene  hinein  (Fig.  69). 

Die  Platte  (*es  Si  hniterldattes  kann  ganz  im  Groben  als  dreieekig 
bezeiehnet  werden,  mit  einer  kleineren,  oberen,  in  gewöhnlicher  Lage 
horiznntalen  Seite ^  einer  grösseren ,  hinteren,  vertiealen  und  einer  sehräg 
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XXV.  Fig.  \. 


XXV.  PIg.  2. 


XXV.  XXX- 


vor-   und  seitwärts  gerichteten;   aber  an   allen   drei  Efken  liefen  wi 
Abstumpfungen   des   Dreieckes  j    nämlich    am    oberen    Ende    der    hinteren 
Seite,  am  unteren  Ende  der  vor-  und  seitwärts  gerichteten  und  besonders  ■ 
an  der  Ecke,  wo  die  obere  und  die  nach  vorne  und  der  Seite  gerichtete    ~ 


zusamincnf^tossen.  An  dieser  Abstumpfung  der  oberen  Seitenecke  ist  der 
Kund  der  Platte  stark  verdickt  und  hier  trägt  er  die  Pfanne  zur  Auf- 
nahme des  Kopfes  vom  Oberarme.  Diese  Pfanne  des  Schultergelenkes 
passt  mit  kugeliger  Höhlung  auf  die  Wölbung  des  eigeutlieben  Gelenk- 
kopfesj  und  der  Kopf  dreht  sich  also  in  der  Pfanne  um  das  Ceutrum  der 
Kugel  oder  um  alle  Achsen,  die  sich  in  demselben  sehneiden.  Aber  die 
Pfanne  ist  ein  viel  kleineres  Stück  der  ganzen  Kugel  als  der  Kopf,  und 
deshalb  ist  die  Bewegung  des  Kopfes  in  der  Pfanne  eine  sehr  grosse. 

Am  grössten  ist  die  Pfanne  noch  und  also  die  Bewegung  des  Kopfes 
in  ihr  am  kleinsten  in  ihrem  senkreehteu  Durchmesser  vom  oberen  zum 
Seitennuule  der  Platte  des  Schulterblattes.  In  dieser  Richtung,  also  in 
der  Ebeue  einer  Ansicht  von  vorne  oder  von  hinten,  entspricht  die  Höldnng 
der  Pfanne  etwa  einem  Viertheile  des  Kreises,  welchen  der  ganze  Um- 
fang der  Kugel  darstellen  würde.  Der  Kopf  aber,  als  Halbkugel,  etwa 
dem  halben  Kreise,  Hegt  also  mit  der  Hülfte  dieser  seiner  Krümmung  in 
der  Pfanne.  Und  xwar  bei  gewöhnlicher,  hängender  Lage  des  Armes  mit 
der  unteren  Hälfte,  welche  den  Schatz  des  Knochens  an  der  inneren  Seite 
überragt  (s.  o.  8.  445);  die  obere  liegt  trei  zwischen  dem  oberen  Rande 
der  Pfanne  und  der  vorderen  Ecke  des  Tuberculum  majus.  Von  dieser 
Lage  aus  kann  dann  aber  der  Kopf  in  der  Ebene  der  Ansicht  vou  vorne, 
oder  um  die  sagittale  Achse,  die  durch  seinen  Mittelpunkt  geht,  eine 
Viertclkreisdrebung  ausführen,  durch  welche  der  Arm  seitwärts  bis  zur 
horizontalen  erhoben  wird.  Dabei  tritt  statt  der  unteren  die  obere  Hälfte 
vom  Umfange  des  Kopfes  in  die  Pfanne,  die  Ecke  des  Tuberculum  majus 
bis  an  den  oberen  Rand  der  Pfanne  heran,  dagegen  die  nntere  Hälfte 
aus  der  Pfanne  heraus  und  liegt  frei  nach  unten  zwischen  der  Pfanne 
und  dem  Schafte  des  (Jberarnies.  Im  horizontalen  Durchmesser  ist  die 
Pfanne  noch  viel  kleiner  und  es  liegt,  wenn  z.  B.  das  Tuberculum  minus 
gerade  nach  vorne  sieht  (s.  o.  S.  446),  ein  xiemiiches  Stack  der  Ober- 
fläche des  Kopfes  sowohl  nach  vorne,  als  nach  hinten  aus  der  Ptaune 
heraus.  Es  bleibt  also  eine  beträchtlicbc  Rotation  des  herabhängenden 
Armes  um  seine  eigene,  durch  das  Centrum  der  Schulter  gehende  Aciise, 
möglicli,  bis  entweder  vorne  das  Tnberculnm  minus,  oder  hinten  das 
majus  am  Räude  der  Pfanne  anstosst;  zusammen  etwa  eine  halbe  Um- 
drehung. Und  endlich  bei  der  Drehung  des  Schulterkopfea  um  die 
quere,  durch  sein  Oentrum  gehende  Achse,  bleibt  fast  ganz  derselbe  Theil 
seiner  Oberfläche  in  der  Pfanne,  weil  die  Querachse  durch  die  Berührung 
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zwbcheu  iliiieii  liiiKliircU^'cIitj  uiul  es  kommt  gar  iiirlit  zu  ei  nein  Au?^tos4sen 
ihrer  Räiidor  aneiiiauder,  wodurch  der  Iknve^^uiig  ein  Ende  <i:esetzt  würde. 
Die  Bcwegiiug  des  Armes  ia  der  Kiehtmig  von  liiuteii  naeli  \onie  ist  also 
nur  diireh  den  Widerstand  der  bis  zum  Maximum  gedchuteii  Muskeln  be- 
seliränkt  inid  dabei  eine  sebr  grosse,  nacli  binten  uicbt  bis  zur  bnrizou- 
talen  Erhebunf^j  aber  nach  vonie  weit  darüber  biuaus. 

So  biUlet  also  die  Verlaiidung  des  Oberarmee  und  Sdnilterblattes  im 
eigentliehen  Ocleuke  einen  Contaet  dos  eigentlieheii  Gelenkkojjfes  vom 
Oberarme  mit  der  eigent  lieben  Pfanne  am  Sei  mite  ridattc  mit  so  grossem 
Uebersebusse  des  Kopfes  über  die  Ptanuej  mir  so  geringer  Ausdehnung 
der  beständig  in  Beriibning  bkibenden  Tbeilc  der  Gelenkflächen ,  mit  so 
viel  Heraustreten  des  Kopfes  aus  der  Pfanne ,  wie  an  keinem  anderen 
Gelenke,  und  also  mit  so  grosser  Bewegliehkeit,  aber  mit  zunaelrst  und 
an  sieb  geringer  Festigkeit.  Dazu  kommt  nun  als  nächste  uniscbliessende 
Verbindung  der  beiden  Knochen  und  abf>ebliessende  IJegrenzung  der  eigent- 
lielie  Gelenkspalte  nur  eine  sehr  Kchlaite  Kapsel  des  (ielenkes,  die  sieb 
beständig  weebselnd  über  den  aus  der  Pfanne  beraustretemlen  Absclinitten 
des  Gelcnkkopfes  (unten  bei  Hebung  des  Armes  naeb  der  Seite,  oben  beim 
Herabbängen  desselben,  vorne  bei  Rotation  mit  der  Vorderfläelie  nach  der 
Seite,  binten  bei  der  nach  innen)  ausspannen  muss,  aber  beim  Einrücken 
derselben  in  die  Pfanne  über  den  Rändern  lieider  in  Falten  schlügt*  Sie  xxv.  * 
inserirt  sich  rings  ganx  dicht  am  Rande  von  Kopf  und  Pfanne,  also  am 
Oberarme  entlang  dem  sog.  anatomischen  Halse.  Wo  aber  der  Suleus 
zwiseben  Tubercnlum  majus  und  minus  einschneidet,  da  springt  die  In- 
sertion der  Kapsel  vom  Rande  des  einen  zu  dem  des  anderen  über,  und 
es  öffnet  sieb  unter  ibr  hindurch  ein  Ausgang  ans  der  S]>alte  des  Ge- 
lenkes in  die  Rinne  des  Sulens  intertubercularis.  Durch  ihn  tritt  die  lange 
Biccpssebne,  wehdie  noch  dicbter  als  die  Kapsel  an  der  oberen  Ecke  der 
Pfanne  entspringt  und  Anfangs  frei  in  der  Spalte  des  Gelenkes  liegt,  aus 
dieser  in  die  Sehneuscheide  ein,  in  der  sie  zwischen  den  Tubereula  liin- 
durch  an  den  01>erarm  biuablänft  (s.  u.  bei  der  Cmgebung  des  Gelenkes) 
und  welche  also  mit  der  Gelenkspaltc  eomnninicirt.  Wenn  nun  der  An- 
fang des  Snleus  bei  bangendem  Arme  weit  viui  tler  rdieren  Eeke  der 
Pfanne  entfernt  ist,  so  liegt  ein  betrachtliches  Stüek  der  Sehne  in  der 
Spalte  des  Gelenkes  auf  dem  aus  der  Pfanne  heraus  liegenden,  oberen 
Umfange  des  Gelenkkopfes.  Wenn  aber  der  obere  Umfang  des  anatomi-  xxv.  Fig.  i. 
sehen  Halses  und  mit  ihm  der  Anfang  des  Suleus  an  das  obere  Ende  der 
Pfanne  herantritt,  so  zieht  sich  dies  Stüek  der  Sebne  durch  ents|>recliende 
Verkürzung  des  an  ihr  ansitzenden  Muskels  aus  der  tTelenkspalte  hinaus 
in  die  Sehnensebeide^  ihr  Anfang  tritt  unmittelbar  vim  seinem  Ursprünge 
an  der  oberrn  Eeke  der  Pfanne  in  den  Sulens  ein.  xxv.  Fi«. ». 
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Getleckt  nnd  verstärkt  wird  diese  lüielistc  Umra^ss^mig  des  Gelenkes 
mit  ilirer  selir  si-lilaiVen  Kapsel  diireh  eine  Gruppe  von  breiten,  kurzen 
Muskeln,  weleljo  mit  ilirem  Fleisclie  die  Platte  des  Sehultcrbiattes  über- 
ziehen  und  !>rcit  an  ihr  eutypriiif;"en,  mit  ihren  Sehnen  das  Gelenk  um- 
seliliesseii  nnd  dicht  jenseits  des  sn^-.  aiiatoniisclien  llalseg  vom  Oberarme  die 
^^anzeii  Känder  der  1'uheiTola  mit  ihren  Ansätzen  iiesetzen.  8ie  gehen  also, 
der  Kapsel  ilit'ht  anfliegend  mid  anhaftend,  vom  Rande  der  Pfanne  über 
den  des  Ivopfes  im  engeren  Sinne  hinweg.  Sic  deeken  die  Kapsel  und 
die  Spalte  des  (xelcnkcH,  niügen  sie  sieh  verkürzen  und  ihre  Ansätze 
gegen  ihi-e  Ursprünge,  also  (len  Rand  des  Gelenkkopfe^  an  den  der 
Pfanne  heranziehen,  oder  nii3gen  sie  nachgehen,  wenn  der  Kopf  aus  der 
Pfanne  hcnortritt,  nnd  sieh  über  ihm  ansspannen,  Hir  bilden  sit*  eine 
engansrhliesseinle  üeeke  hl*er  der  Spalte  des  Gelenkes  oder  über  den 
aus  der  Pfanne  heranstretenden  Abgehnitten  des  Gelenkkopfes  nnd  im 
Ansehhisse  an  ihn  nnd  die  Anssenttiiehe  der  Tahereula  eine  etwas  dickere 
Kngel  als  der  eigentlirhe  Geleokkopf. 

Die  Platte  des  Srhnlterblattes  ist  naeb  hinten  eonvex,  nach  vorne 
eoncav  gekriimnit,  stellt  also  mit  ihrer,  dem  Thorax  anliegenden  Seite 
eine  flache  Grnhe,  Fossa  subseapidaris,  dar.  Diese  ist  ausgefidlt  dnrcli 
den  M,  snbseajndaris,  der  in  ganzer  Ansdehnung  von  ihr  entspringt* 
Seine  stark  mit  einander  dnrehwaehsenen  Flei-schbündel  eonvergiren  gegen 
das  Gelenk  zn  der  starken,  breiten  Sehne,  welche  über  den  vorderen 
Rand  der  Pfanne  nnd  des  Kopfes  zum  anatomiselien  Halse  liiniiber- 
xxvL  gespannt  ist  und  mit  ihrer  Inf^ertion  das  ganze  Tiibercnlnm  minus  lic- 
setzt  Sie  deckt  also  anf  alle  Fälle  den  Contaet  von  Kopf  und  Pfanne 
an  seinem  vorderen  Rande  in  ganzer  Breite.  Bei  Rotation  des  Armes 
mit  der  Vorder  fläche  nach  der  Seite  ist  sie  zngleieh  üher  dem  hier  aus 
der  Pfanne  heraustretenden  Theile  des  Kopfes  passiv  ausges|>annt.  Bei 
umgekehrter  Rotation,  wenn  der  Kopf  hier  vorne  ganz  in  die  Pfanne  ein-, 
.  das  Tnherculnm  minus  an  den  Rand  derselben  herantritt,  zieht  sie  sieb 
vor  ihm  in  die  Fossa  suliseapularis  zurück.  Dabei  verkürzt  sieti  also  dcr^ 
Muskel  nnd  dies  ist  seine  Wirkung.  ^ 

Die  etmvexe  Rückseite  der  Platte  des  Schulterblattes  ist  durch  den 
kleineren,  platten  Kuoehenstreiten  der  Spina,  der  anf  einer  horizontalen 
Linie  vom  Irintercn  Rande  fn*s  nahe  an  da.s  Gelenk  heran  anf  ihr  aufsitzt 
und  nach  hinten  ans  ihr  liervorragt,  in  eine  kleinere,  obere  nnd  grössere,! 
untere  Hälfte  getheilt.  Durch  das  llervtu'ragen  der  Spina  zwischen  ibnei|| 
werden  diese  auch  zu  einer  Art  von  iiachen,  gruhenfornngen  Vertiefnn^en, 
Fossa  snpra-  und  infraspinata.  Sie  liegen  zusammen  der  einen  vorderen 
Fossa  subseapidaris  gegenüber  an ;  aber  sie  liegen  nicht  ebenso  zusammen 
la'ide  gerade   nafdi    liinten.     Die   llanptplatte  biegt  sich    mit    ihrer    naek 


I 


Kun«  Moslceln  des  Schulterblattes. 


liiutea  t'oiivcxeu  Krümmuu^,  bei  gcwöhnliclier  Lage,  bcsaiulers  am  oberen 
Rande  nach  vorne  ober,  während  sie  mit  dem  ^niisseren,  unteren  Theile 
mehr  gerade  nenkrceht  stellt,  und  die  Spina  i^^t  mit  ihrem  freien  Rande 
auch  sehon  etwas  nach  oben  gerichtet.  Also  ist  die  groissere»  untere 
Fogsa  infraspinata  gerade  nach  hinten  gekehrt ,  aber  die  kleinere,  obere 
supraspinata  naeli  oben.  In  diesen  beiden  Fossae  liegen  zwei  Muskeln, 
die,  wie  vorn  der  Subscapularis,  in  ihnen  entspringen  und  sieh  mit  seit* 
wärts,  zum  Gelenke  hin  convergirenden  Bündeln  zu  starken  Sehnen  zu- 
sammenfassen, Supraspinatus  in  der  oberen,  Infraspinatus  in  der  unteren,  xxx. 
Zu  letzterem  kommt  als  mehr  oder  weniger  getrennter  Streifen  am  Seiten- 
rande entlang  der  Teres  minor.  Ihre  Sehnen  gelien  ebenso  wie  die  des  xxxt 
Subscapularis  über  den  Rand  der  Pfanne  und  des  Kopfes  zum  anatimii- 
Bchen  Halse  und  besetzen  mit  ihren  Insertionen  den  ganzen  Umfang  des 
Tuberculum  niajus  vom  unteren  Rande  des  (}elenkes  bis  zum  Suleus  inter- 
tubereularis,  Iniraspinatus  und  Teres  minor  decken  dabei  den  hinteren 
Rand  des  üclenkes  gerade  gegenüber  dem  Hubscapularis  und  hei  Rotation 
des  Armes  mit  der  Vorderseite  einwilrts  den  hier  aus  der  Pianne  lierviU'- 
tretenden  Theil  des  Celenkkopfes.  Bei  umgekehrter  Rotation,  wenn  der 
Kopf  hinten  in  die  Pfanne  ein-,  der  Rand  dos  Tuberculum  majus  an  ibn 
herantritt,  ziehen  sie  sich  in  die  Fossa  zurück,  verkiirzen  sich,  und  das 
ist  ihre  Wirkung.  Aber  der  Supraspinatus  zieht  schon  gerade  oberhalb 
des  Gelenkkopfes  über  den  Rand  der  Pfanne  zur  Vorderecke  des  Tuber- 
culum majus.  Er  spannt  sich  also  bei  herabhängendem  Anne  über  dem 
oberen  Umfange  des  Kopfes  aus.  der  dann  zwischen  dem  oberen  Ende 
der  Pfanne  und  dorn  Tuberculum  majus  frei  liegt,  und  zieht  sieh  dagegen  xxv,  Fit:,  u 
in  die  Fossa  zurück,  wenn  der  Kopf  hier  in  die  Pfanne  eintritt,  wenn 
sich  das  Tuberctdum  an  die  obere  E€^te  derselben  anlegt,  also  bei  Er- 
hebung des  Armes  nach  der  Seite  bis  zur  horizontalen,  und  dies  ist  seine 
Wirkung.  Ebenso  wie  die  des  langen  Rieepskopfes  (s.  o.  8.  449),  der  xxv.  pig,  2. 
seine  Sehne  bei  derselben  Lage  der  Dinge  seitwärts  durch  den  Suleus 
intertuberculariö  aus  dem  Gelenke  hinauszieht. 

Nächste  Umgebung  des  Gelenkes,  Fortsätze  des  Schulter- 
blattes   und    DeltoideSj    Coracobiccps    und    lange    Bieeps- 
sehne,  Teres  major  und  langer  Kopf  des  Trieeps. 

Wie  nun  der  Geleukkojif  des  Oberarmes  in  die  Pfanne  des  Schulter- 
blattes passt  und  nut  ihr  durch  die  kurzen,  breiten  Muskeln  desselben  zu- 
sammengehalten ist,  so  wird  der  ganze,  in  sich  frei  l>c wegliche,  aber  nach 
aussen  rund  abgeschlossene  Complex,  den  sie  miteinander  bilden  j  wieder 
von   einer  zweiten  Schale,  wie  ein   ßelenkkopf  von    einer  Pfanne,    man 
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kam)  Bageii:  wie  von  einem  zweiteiij  weiteren,  mit  jenem  coficentrisclien  Ge- 
lenke nrnfof^st,  in  dvm  Mch  ihre  glatten  Cinitactflächen  lici  den  liewe^ungen 
tler  Schnlter  gleitend  aueiiianik^r  lit'vvo^^en.  Diese  Umtassnng  des  cigent- 
liehen  Gelenkes  heeiiiträelitigt  nieht  die  grosse  Bewegliclikeit  desselben 
nnd  vermehrt  durh  dessen  Festigkeit  dnnii  eine  hreitere  Beruh riuiö: 
aller  liier  miteiininder  verlmndenen  Theile,  Sie  wird  gebildet  dnrrli  die 
Fortsätze  des  SrhnlterhlatteSj  weUdie  noeh  oUeiimlb  der  Pfanne  den  Ge- 
Icnkkopf  nmgreifen,  nnd  durch  den  M.  deltoides,  der  ilin  wie  ein  Mantel 
von  hinten,  vorne  und  der  Freite,  Ins  eine  Strecke  anf  den  *  lljerarni  hinab 
undiiillt.  (ieradc  abwärts  vom  Gelenke  aber  verlängert  sidi  atich  die 
Hiuterwand  der  Aehsel,  wie  sie  im  Anscblusse  an  das  Gelenk  ilureh  die 
Sebnlterltlatt[datte  gebildet  wird,  ini  M.  teres  niajorj  nnd  dem  scbliessen 
siehj  aneli  dicht  nm  das  (ielenk  Iiernni,  die  edieren  Enden  des  Triceps. 
iiiee|>s  nnd  CJuractdH'achialis  an. 

Vom  oberen  Rande  der  Platte  des  Sebnlterblattes^  nielit  weit  von 
der  filteren  Ecke  der  Ptaoiu*,  erbebt  siebj  zvviseboii  den  lländero  di^s  Siipra- 
Ki»inatns  und  Snb.seajiularis  aniVtcigend  der  starke  Haken  tles  Processus 
e<>raeoides  und  biegt  sich  naeh  vnrne  über  den  Rand  des  Snlfseaimlaris 
hinüber  um  die  vordere,  innere  Seite  des  eigentliehen  itclenke**  hernui,' 
stidass  seine  stampfe  Sj^itze  etwa  in  gleicher  Hohe,  wie  das  Tube  reu  1  um 
minus  bei  herabhängendem  Arme,  und  aueb  etwa  glcicb  stark  wie  dieses 
an  der  inneren  Seite  des  (iclenkes  vorne  hervorspringt.  Aus  der  Hinter* 
flärhe  der  Platte  des  Srlmlterbhiltes  ragt,  wie  schon  oben  berührt,  der 
läugliehc  Knorhenstreifen  der  Spina  nach  hinten  nnd  oben,  zwiseheu 
Snpra-  nnd  Int'raspinatus  bis  an  die  (Jbertläehe  hervor.  Seine  Seitenecke 
biegt  sieb  als  Selinlterböhe,  Aeromion,  ähnlich  wie  der  Processus  n^ra- 
roides,  narb  vorno  über  den  Supraspinatus  hinüber  um  die  liintere 
und  obere  Seite  des  Helen kes  bcruni,  sodass  seine  vorderste  Ecke  gerade 
ül*er  dem  Centnim  des  Gelenkes  zu  liegen  konnnt.  lieber  dem  Snpra- 
s]nnatns  und  <ler  Höbe  des  Gelenkkopfes,  die  bei  berabbängendcm  Armo 
gerade  unter  ibm  liegen,  bildet  das  Acri>ndon  eine  horizontale  Platte,  die 
sit'ti  von  der  Seite  her  um  das  Ende  des  Schlüsselbeines  hernmlegt  und 
so  den  Zusannnenbang  der  beidi'ii  Knofhen  des  Seluiltergnrtcls  über  dem 
Schultergelenke  vernnttelt  (s,  o.  S,  443,  Fig.  G8),  seitwärts  von  dieser  . 
Verbindung  aber  einen  kürzeren  Rand  gerade  naeb  vorne  und  einen 
hingercn  gerade  nach  der  Seite  kehil.  Die  Ecke  zwischen  diesen  beiden 
ist  CS,  die  gerade  über  dem  Zentrum  des  Gelenkes  steht:  die  hintere 
Ecke  des  Seitenrandes  ül)er  dem  hinteren  Undange  desselben.  Zwisfdien 
der  Vorderkante  des  Acrnrainn  und  dem  Seitenrande  des  Processus  cora- 
coides   ist  ein  straffes^    plattes  Hand,   Lig.   eoraeoaeromiale    ausgesi»annt, 
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natürlich  so  gut  wie  mivei'äiHlerlieh  m  «einer  Gestalt  uufl  Spannmif^,    da 
es  an  zwei  Ecken  desselben  Knocliens  befestigt  ht 

Diese  drei  Theile  znsanimeu,  Proeessuj*  enraeuidesj  AeninjiDn  unrl 
Li^,  coracoacroiniale  stellen  min  eine  dem  Gelenke  zn^TkekrtCj  concave 
iSelmle  dar,  welche  dasselbe  von  hiiittni.  oben  und  vorne,  nljerhalb  der 
ei^^entlieheii  Ftaiiney  in  einem  ebenso  ^^rosseu  Umfange,  wie  eine  zweite 
weitere  Pfanne  nmgreifen.  *Sie  mnm  natüi'lieh  so  viel  weiter  sein,  als  die 
eii^entlicbe  Ptanne  oder  alB  eine  Schale^  die  auf  den  eigentlichen  Kopf 
passen  würde,  dass  ausser  <liescm  auch  die  Enden  der  Muskeln  uoeli  mit 
in  ihr  Platz  iiudenj  die  ihn  zuniirhbt  nrntassen,  atsu  unter  dein  Pn>ee.sf<us! 
eoracoides  der  obere  Rand  des  Subscapularis,  unter  dem  Aeroniitm  und 
Ligament  der  4Supraspinatus;  al)er  diese  füllen  denn  auch  den  Abstand 
zwischen  ihr  und  den  ans  der  Ptknue  hervortretenden  Theiten  des  Gelenk- 
ko[»fe8  genau  auB.  Und  dieser  .sell>e  Raum,  um  welchen  der  Umfang 
dieser  weiteren  Pfanne  weiter  ist  als  ^ler  der  engeren  oder  des  Kopfes 
im  engeren  Sinne,  genügt  auclj,  nm  die  Tuliercula  in  sie  noch  mit  ein- 
treten zu  lassen,  wenn  der  Kopf  in  die  eigentliche  Pfanne  ein-  und  der 
Vor.spriing  der  Tiibereula  über  den  anatomiseben  Hals  an  den  Rand  der- 
selben herantritt.  Dann  zieht  sieh  vorne,  bei  Rotation  nach  innen,  der 
Suhscapnlaris  unter  dem  l*roees-sus  coracoides  hinweg,  von*  Gelenke  zu- 
rück, (s.  o.  8.  450)  und  das  Tubercidum  rückt  au  seine  Stelle  ein  und 
füllt  den  von  ihm  verlasöeneu  Raum  aus;  ebenso  der  vordere  Tlieil  des 
Tubereulum  majus  den  unter  dem  Acromion,  wenn  sich  der  Supraspinatun 
aus  ihm  zurückzieht.  Dabei  legen  sieh  dann  die  abgerundeten  AusHen- 
flächen  der  Tubercula  oder  des  Kojites  im  weiteren  Sinne  in  die  dem 
Gelenke  zugekehrten,  ausgehöhlten  Flächen  der  Fortsätze  des  Schulterblattes 
und  des  Bandes  zwischen  ihnen  ein.  Also  der  ganze  llumeruskopf  im 
weiteren  Sinne  mit  seiner  Aussenabrundung  und  mit  stj  viel  von  den 
kunen,  breiten  Schulterbtattmuskeln  dazu,  wie  in  j^nlem  Augenblicke  auf 
einem  aus  der  Pfanne  herausgetreteneu  Theile  des  eigentlichen  Gelenk- 
kopfes aufliegt,  bildet  eine  dickere,  kugelige  Massi-,  eine  Art  erweiterten 
Gelenkkopt^  veränderlieh  in  sich  durch  die  15ewcguug  des  in  ihnen  ent- 
haltenen eigentlichen  Gelenkes,  aber  nach  iiussL*u  in  seinem  Umfange  sich 
gl  ei  eil  bleibend  und  dieser  pasnt  in  jene  weitere  Pfainie,  soweit  sie  ihn  um- 
greift, hinein.  Er  dreht  sicli  in  ihr  wieder  wie  ein  Gelenkkopf  in  seiner 
Pfanne^  natürlich  zugleich  und  conceutriseh  mit  dem  eigentlichen  Gelenke 
und  dabei  treten  ilie  Tubercula  und  die  an  üuien  sich  befestigenden  Mus- 
keln  abwechselnd   unter  den  Fortsätzen  des  Scbnlterblattes  aus  und  ein. 

Vom  freien  Rande  dieser  zweiten,  weiteren,  starren  Pfanne,  die  den 
Kopf  im  weiteren  Sinne  von  oben  her  unifas8t,  geht  nun  als  weiche  Fort- 
setzung der  Umhüllung  desselben  der  M.  deltojdes  aus  und  fftllt  über  den 
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Aussemi rnfaii^L-*  tle.s  GelcnkkopfeB  wie  ein  Mantel  herab.  Er  eiit^priDi 
zwar  iiifht  fj;'aiiz  an  diesem  Rande  der  Ht-hultcrldattfortsätze,  aber  er  liegt 
ihm  in  seinem  ganzen  Uinlange  fest  an  und  abwärts  von  ihm,  um  die 
Ansseiifläehe  des  llnmet'iiskupfes  im  weiteren  Sinne,  oder  die  beideo 
Tt1i^el^nlla  hcrnuL  Er  deckt  also  von  der  »Seite  her  die  Einiiassung  des 
Kopfes  in  den  llaum  unter  den  Fortsätzen*  Mit  einem  hinteren  Dritt- 
theile  kommt  er  von  der  Spina,  wo  sie  mit  freiem  Rande  zwist^hen  dcu 
liinteren  Muskeln  des  Sebnlterbhittes  herviUTagt  (h.  u.  beim  Ansalze  des 
Trapezius);  mit  dem  zweiten  an  dem  gerade  öeitw^äit«  gekehrten  Stück 
vom  Rande  des  Acromion;  mit  dem  dritten  vom  vorderen  Rande  desscllteo 
and  dem  Seitenejide  des  Schlüsselbeines,  w^elehes  dem  Riieken  des  Pro- 
cessus eoraeoideus  auflieft.  Hier  legt  er  sieh  dann  zunäcliHt  auf  das 
Lig,  eoraeoacroniiale  und  die  Spitze  des  Processus  auf,  um  seitwärts 
ebenso  über  sie  hinabzuziehen,  wie  vom  Rande  des  Aeromion,  an  dem  er 
nnniittell>ar  entspringt.  Von  diesem  franzen  Umfange  «eines  oberen  Endei«, 
der  Von  hinten  nach  vorne  über  der  Schulter  herumläuft,  convergiren  nun 
seine  stark  durehwaehsencn  Bündel  zu  dem  spitzen  Ende,  welches  sich 
weit  gerade  abwärts  von  der  Vordereeke  des  Tiihereulum  majus,  nicht 
viel  <>herhalh  der  Mitte  des  Oberarmes,  an  der  Anssenseitc  desselben,  in- 
sei'iit.  So  stellt  er,  wenn  man  ihn  sieh  ahgesidinitten  und  flaeli  ansge- 
brcitet  denkt,  die  grosse  dreieckige  Platte  dar  (das  Delta),  mit  der  oberen 
langen  Ursprungslinie  und  dem  vorderen  und  hinteren  freien  Rande. 
Aber  im  gewöhnlieben  Zustande^  bei  herabhängendem  Arme,  ist  dieselbe 
um  den  Kern  des  llunieruskopfes  von  der  Seite  nach  vorne  und  hinten 
berumgesehlagen  und  nimmt  also  die  Gestalt  eines  Kegelmantels  an, 
welcher  das  obere  Ende  des  Oberarmknocliens  einschliesst,  nnd  die 
Kugel  des  Schnltergelenkes  zu  drei  Vicrtheilcn  ilires  Umfanges  umhüllt. 
Bei  horizontaler  Erhelnmg  des  Armes  nach  der  Seite  kommen  dagegen 
alle  ihre  Theile  mehr  und  mehr  etwa  in  eine  horizontale  Ebene  oberhalb 
des  Schultergelenkes  zu  Hegen  nnd  dabei  verkürzen  nnd  verdicken  sie 
sich.  In  dieser  Lage  gliedert  er  sieh  dann  an  seinem  Ursprünge  ancb 
dentlieher  in  die  drei  oben  aufgezählten  Portionen,  die  vor,  hinter  und 
am  Seitenrande  des  Aeromion  entsiiringen,  w^eil  dieser  Kuoclicnrand  mit 
seinen  beiden  Enden  in  die  Sehwelhing  des  5luskels  vor,  hinter  und  seit- 
wärts von  ihm  tief  einseh  neidet*). 

Es  ist  daher  gewiss  aueh  richtig,  dass  die  Erhebung  des  Armes  nach 
der  Seite  die  vereinigte  Wirknng  des  ganzen  Deltoides  darstellt,  mit  Ah- 


*)  Drshiilb  ist  in  Kiltistlerauatomieri  mit  Redit  auf  dw  Ijutlniiliiiig  düs  Muskels  in 
drei  Ttit^ilc  mehr  WiTtli  gelegt  ^  als  iu  misereu  Bii^ticrn.  Dmm  nie  tritt  awf  diese  Weise 
im  L«l>eu  plastisch  (knitliuhpr  hervor  ^  uU  bw  sicli  in  tl«r  Friiparation  de»  lullten  Muskels 
diirehf  Uhren  lUsst» 
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lenkmig  nach  vorn  mler  hinten.  Im  Cel>erwicgcn  des  Zn^n'w  der  vt»nlercu 
uder  hinteren  Poiiion*  Nwh  rielitigcr  kainii  man  sagen:  die  Erhaltung  in 
dieser  Erhebung.  Ehe  es  zu  derselben  kommt,  und  besonders  von  Anfang 
an  bei  berahhiingendem  Arme  hat  er  im  Ganzen  noeh  eine  sehr  geringe 
oder  so  gut  wie  gar  keine  Wirkung,  ausi^er  den  Arm  an  der  Hehultcr 
aufgehängt  zu  erhalten,  also  eine  tixirende.  Denn  solange  seine  Flatle 
nicht  in  einer  Ebene  ansgelireitet,  sondern  wie  um  einen  Kegel  her  um- 
geschlagen ist,  liegt  die  Componente  de«  Zuges  aller  seiner  Theilc  offen- 
bar nicht  in  der  Mittelportion,  überhaupt  garnicht  in  der  Platte  selb^it, 
sondern  im  Innern  des  Kegelmantels  und  wird  da  ziemlicli  genau  dureli 
das  Centrnm  der  Kugel  des  Gelenkes  gehen,  also  zunächst  gar  keinen 
Hebelarm  zur  Wirkung  auf  irgend  eine  Bewegung  desselben  haben;  sondern 
nur  die  Theile  des  Gelenkes  gegeneinander  halten.  Erst  mit  dem  He- 
ginn  der  Erhebung  nach  der  Seite,  die  ja  durch  den  Supraspinattis  und 
langen  liicepskopf  eingeleitet  werden  kann,  wird,  ndt  der  zunelimenden 
Erhebung  der  vorderen  und  hinteren  Theile  des  Muskels  in  eine  Ebene 
mit  dem  mittleren,  auch  ihr  Efteet  mehr  in  diese  und  oberhalb  des  Ge- 
lenkes verlegt.  Die  Folge  ist^  dass  ihre  Lage  zum  Gelenke  erst  mit  der 
Erreicliung  der  erliobenen  Lage  des  Armes  eine  recht  günstige  für  die 
Wirkung  auf  dieselbe  wird,  und  also  die  Erhaltung  in  ihr,  mehr  als  ihre 
Hcrheilührung,  gerade  die  Wirkung  des  Dcltoidcs  ist. 

Unter  allen  Umständen  deckt  und  berührt  der  Deltoides  in  gleicher 
Weise  wie  Acromion,  Processus  coracoidcus  nnd  Tjig.  eoracoacromiale  mit 
seiner  Innenfläche  den  Aussenunifang  des  ganzen  dicken  Endes  vom  Ober- 
arm, die  Tubercula  mit  angrenzenden  Stücken  der  Muskeln,  welche  sich 
an  ihnen  inseriren  nnd  ihrerseits  das  eigcntliehc  Gelenk  umfassen.  Er 
schmiegt  sich  der  kugeligen  Masse,  welche  das  Ende  des  Of^erarnies  mit 
dem  eigentlichen  Gelenke  und  diesen  Muskeln  bildet ,  ebenso  eng  um- 
fassend an.  Und  auch  unter  ihm  gleiten  nun  diese  Theile  bei  der  Be- 
wegung der  ^^chuIter  um  das  Ccntritin  des  Ko]vres  hin  und  her.  Bei 
gerade  herabhängendem  Arme  überzieht  er  ihren  ganzen  Ausseuumiang, 
Bei  Erhebung  nach  der  Seite  rückt  das  Tul>creulum  majns  unter  ihm  weg 
in  den  Raum  unter  dem  Acromion  ein;  l>ci  Rotation  einw^ärts  das  minus 
unter  den  Processus, 

Dem  cntspreehend  muss  natürlich  zwischen  der  AussenlUiclie  der  Tu- 
bercula und  der  an  ilmen  sitzenden  Muskeln  einerseits  und  der  sie  um- 
fassenden Umhüllung  durch  die  Fortsätze  und  den  Deltoides  andererseits 
eine  wehr  leichte  nnd  lose  Verbindung  bei  trotzdem  bestiindiger,  glatter, 
gleitender  Bcrülirung  sein.  Und  in  einem  mehr  oder  weniger  grftssen 
Theile  derselben,  im  Unjfange  des  Tubcrcnlum  majus  liegen  sie  geradezu 
mit  ganz  glatten,  freien  Flächen  aneinander  nnd  schliessen  also  eine  Spalte 
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n»i(m  auffüllt  Dann  \ivi;i  also  Deltoiclcs  an  Tiibereulum,  Siipra^pinatus 
an  Acrumion,  Kuoclieii  an  Muskel  mit  glatter  Schlcimheuteloherfläche  an. 
Jiher  bei  erliobeiiom  Arme  kommt  das  Talierciilum  unter  (las  Acroniiuii, 
und  u«n  beriihrcii  j?idi  also  Knochen  und  Knochen  mit  Absclniilten  tler 
Wandung  dc?iselben  Spaltraunies.  Man  konnte  ihn  also  in  flieser  La^e 
mit  gleichem  Rechte  ein  Gelenk  nennen.  Ejs  iväre  aber  ein  Gelenk, 
dessen  heiderseitii:'e  KnoehenHäehen  nvirniider  Weise  abwechselnd  in  tnul 
wieder  ganz  ausaer  Gontaet  kommen.     Auf  alle  Fälle  ist  es  ein  Contact 


fester  Tlieile,  welcher  8ii*h  dem  des  eigetitlicheti  Gelenkes  als  einer  wei- 
teren, umfassenden,  beweglichen  Berührung  von  Theilen  des  Oberarmes 
und  der  Schulter  conccntrisch  anschliesst  Er  vergrössert  den  üinfang 
ihrer  Berührung  miteinander  und  damit  die  Festigkeit  ihres  Zusammen- 
hanges miteinander,  ohne  den  Umfang  ilirer  liewefjrliehkeit ,  wie  er  durch 
die  Einrichtung  des  eigentlichen  Gelenkes  gegeben  ist,  zu  beeinträchtigen. 
Die  Spalte  aber,  in  der  sich  die  Theile  desselben  berühren,  umgreift  die 
des  eigentlichen  Gelenkes  von  oben  und  der  Seite,  ohne  mit  ihr  zu  com- 
municiren.  Denn  die  Muskeln  zunächst  um  das  eigentliche  Gelenk,  ins- 
besondere der  Snpraspinatus,  trennen  sie  von  einander. 

Eine  ähnliche,  aber  besondere,  vollkommen  abgeglättete  Berührung, 
also  wieder  ein  Schleimheutel  bildet  sich  in  der  Regel  auch  zwischen  der 
Oberfläche  des  l'uberculum  minus  mit  dem  Ansätze  des  Subscapnlaris  an 
ihn  und  der  coneaven  Seite  des  Processus  coracoideus;  aber  dieser  pflegt 
lim  den  oberen  Rand  des  Subscapularis  herum  mit  dem  eigentlichen  Ge- 
lenke zu  communiciren.  Der  Muskel  gleitet  ja  hier  sehr  stark  unter  dem 
Processus  hin  und  her.  Bei  Erhebung  des  Armes  nach  vorne  wird  er  mit 
seinem  Ende  nacli  hinten,  unter  das  Acromion  hinein,  um  ihn  herum- 
gcschiungen. 

So  bilden  also  die  Fortsätze  des  Schultcrblatteg  mit  dem  Dcitoides 
eine  fast  vollständig  ringsum  glatt  anliegende  Verpackung  um  das  eigent- 
liche Gelenk,  um  die  Verbindung  des  dicken  Endes  vom  Oberarme  mit 
der  Platte  des  Schulterblattes  herum.  Nur  nach  unten  bleibt  ein  Stück 
der  Verbindung  von  Kopf  und  Pfanne  unbedeckt,  da  wo  die  Grenze  des 
Kopfes  im  engeren  und  weiteren  Sinne,  der  anatomische  und  chirurgische 
Hals  des  Humems  zusammenkommen.  Hier  tritt  freilich  bei  herabhängen-' 
dem  Arme  der  Kopf  ganz  in  die  Pfanne  ein,  der  Schaft  des  Oberarm' 
knochens  an  den  Rand  des  Schulterblattes  heran,  und  so  ist  dann  hier 
das  eigentliche  Gelenk  schon  von  selbst  fest  geschlossen.  Aber  bei  Er-  xxv.  Fig.  i. 
hcbnng  nach  der  Seite  tritt  der  Kopf  hier  nach  unten  aus  der  Pfanne  xxv,  Fig.  ■-». 
heraus  und  auch  der  Deltoides  hebt  sich  dann  vor  dem  Gelenke  mehr  ''^^*'*' 
auf;  also  macht  dasselbe  dann  eine  starke  Convexität  nach  vorne  und  unten 
gegen  die  Achsel  und  durch  die  untere  Oeffnung  derselben  bis  gegen  die 
Oberfläche  hinaus,  liier  schieheu  sich  nun  diejenigen  Muskeln  als  ergän- 
zende Umfassung  des  Gelenkes  ein,  welche  theils  zwischen  dem  Scitenrande 
des  Schulterblattes  und  dem  Schafte  des  Oberarmes  eine  Verlängerung  der 
Ilintcrwaud  der  Achsel  abwärts  vom  Gelenke  bilden,  theils  dicht  um  das 
Gelenk  herum  von  der  Schulter  schon  der  Länge  nach  an  den  Oberarm 
hinabzichen,  Tcres  major  mit  dem  Ende  des  Latissimus  dorsi,  langer 
Kopf  des  Triccps,  Caracobrachialis  und  die  oberen  Enden  beider  Köpfe 
des  Bicep». 
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Der  M*  tercs  major  entspringt  au   einem  Streifen  Iliutcrfläclie   de 
Schulterblattes,  entlang  dem  unteren  Ende  seines  Seitenraiides,   bis  hinabl] 

zur  S}utze,    Von  da  zieht  er  als  hrciter  jilatter  Fleisehstran«,^  seitwHrtK  nehead 
dem  Scitcnrandc  de«  SclinlterblalteSj    sowie  der  Mnskelo,    die  deui&clbeü 
anfliegen,  Teres  minor  und  Subseapnlaris,  Innauf  zum  Oheramie  anf  der 
Strecke  znnäehst  ahiv'art»  vom  Gelenke,  und  zwar  zur  vorderen   fc>eite,  so 
dass  er  sieh  also  dem  Rande  des  Subsea|inlaris,  wo  er  vor  dem   Gelenke 
Uerumgreift,  an^cbliesst,  dagegen  von  dem  des  Teres  minor,  der  dem  Ge- 
lenke von   hinten   aufliegt,    entfernt.     IHi^r  V4)rne,    am  ol>eren   Ende   de 
llumerns  kommt  über  den  ehirurgisehen  Muls  eine  \'crlängerung'  i\es  SnI- ' 
euH  intertubereularis    herab,    weleher    den  Ausseoumfang  des   Kopfes    in  ^ 

I         Tuhereuluni  majus  und  minus  theilt  und  durrh  weh-licn  die  lange  Hieeps«JH 
Behnc  auB  dem  Gelenke  austritt  <>.  o.  S.  44U).    Dieselbe  läuft  dann  aurh 
weiter  enganliegend  in  dieser  verlängerten  Furche  de.^  llumerus  herab,  deren 
scharte  Ränder,  wie  sie  von  den  Rändern  beider  Tnbereula  oben   am  Sul- 
cuB   herabkommen,    als  Spina  tubereuli   majoriH    und  ndnoris    bezeichnet 

XXV.  ^Verden.  An  letztere,  also  den  mcdiaten  Rand  der  Furche,  setzt  sieh  der 
Teres  major  in  seiner  ganzen  Breite  mit  !)rciter  Eudigungssebne  an.  Mit 
ihm  die  des  Latissinius  dorsi,  dei?sen  oberes  Ende  ihn  an  seinem  freien  i 
Rande  umschlingt;  und  zwar  in  der  Art^  dass  er  ihn  am  unteren  Ende  ■ 
noch  von  hinten  deckt,  aber  am  Ansätze  sich  vor  ihm  herunilegt^  also  ihn 
zuletzt  auf  der  in  die  Achsel  hineingekehrten  Seite  überzieht.  Dabei  wird 
die  Fortsetzung  des  vorderen  Randes  der  ganzen  breiten  Platte  seines  I 
Fleischen,  welcher  an  der  Seite  des  Thorax  senkrecht  aufsteigt,  zum  oberen 
Rande  der  Anhetlungssehne,  welcher  bis  zum  cbirurgischcn  Halse  binauf- 
-reicbt  oder  naltezu  direef  an  das  Tul>erculum  mintrs  am^cldiesst.  Vereinigt 
bilden  also  Teres  und  oberes  Ende  des  Latissimus  im  Anschlüsse  an  den 
Seitenrand  der  Platte  des  Schulterblattes  eine  breite  Verlängerung  der 
Hinterwand  der  Achsel,  die  sich  zwischen  der  Spitze  des  Schulterblattes 
und  dem  Ende  des  llumerus  abwärts  vom  Gelenke  ausspannt.  Zwisebeu 
ihnen  und  dem  Schulterblatte  otl'net  sicli  in  dieser  Wand  eine  enge  Spalte 
bis  aufwärts  gegen  das  Gelenk. 

Diese  Spalte  wird  gekreuzt  vom  oberen  Ende  des  langen  Kopfes  vom  i 
Triceps,  der  mit  kurzer,  starker  Sehne  am  oberen  Ende  des  Seitenrandes  | 
der  Sehulterblattplatte  bis  dicht  an  den  Rand  der  Pfanne  und  den  Ansatz 

.  XXX.  der  Kapsel  des  Gelenkes  entspringt.  Abwärts  von  da  läuft  er  über  tlie 
llinterseite  des  Teres  major  zum  Überarme  hinab.  Er  schiebt  sich  also 
hier  dicht  unter  dem  Gelenke  zwischen  dem  Teres  minor  und  majitr  nach 
hinten  hervor,  indem  ihn  der  Rand  des  crstcren  ganz  i»ben  an  seinem 
Ursprünge  nocli  von   hinten  deckt,    während  der  letztere  schon  vorwärts 

:xxxi.  von  ihm  zur  Spina  tubereuli  minoris  hinaufzieht.    Überhalb  und  unterhalb 
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von  iljin^  gegen  das  Gelenk  und  gegen  die  Spitze  des  Srliulterblattcs, 
bleiben  kleine  Reste  der  Spalte  zwisehen  Teres  und  Sehulterlilatt  offen, 
tlnrch  welche  Gefäöse  ans  der  Aebsel  nach  hinten  durchtreten  (s.  u.  bei 
der  Achsel). 

Wenn  nun  der  Arm  bcniblüingt,  tler  Ko))f  am  unteren  Ende  des  Oe- 
lenkes  ganz  in  die  Planne  eintritt,  der  Schaft  des  Oberarmes  dem  Seiten- 
rande des  Scbulterldatteg  genähert  ist  und  nur  noch  einen  spitzen  Winkel  mit 
tlnn  einscbliesst,  so  rücken  auch  das  Oberarniende  dosTeres  und  der  Ursprung 
des  Trieepskfiples  nahe  an  einander  heran,  oder  fiir  crsteren  nähert  sieh 
der  Ansatz  am  Oberarme  auch  dem  Ursprünge  an  der  Scbulterhlattspitze, 
i'ilr  letzteren  der  Verlauf  am  Oberarme  dem  Ursprünge  unter  dem  Sehultcr- 
geleidie.  Beide  kreuzen  sich  in  einem  spitzen,  nach  unten  otVencn  Winkel  xxv,  Fig.  i. 
In  dieser  Lage  sind  sie  verkürzt,  also  dies  i^t  ihre  Wirkung*  Wenn  aber  ^^^*  ^^^^' 
der  Ami  nach  der  Seite  erhoben  istj  die  nntere  Hälfte  des  Gelenkkopfes 
aus  der  Pfanne  hervorgetreten ,  die  untere,  schlaffe  Kapsel  glatt  über 
seiner  Oonvexität  ausgestuinnt^  und  der  Schaft  des  Oberarnies  vom  Seiteu- 
rande des  Schulterldattcs  in  stumpfem  Winkel  weit  entfernt,  dann  rücken 
auch  die  oberen  Enden  des  Teres  und  Trieep«  weit  von  einander  ab,  der 
Ansatz  des  ersterea  entfernt  sieh  weit  von  seinem  Ursprünge,  ebenso  der 
Verlauf  des  letzteren  an  den  überarm  hinab  von  dem  seiuigen.  Beide 
kn.nizen  sich  nun  unter  dem  Gelenke  in  einem  sein*  stuuipfen,  nach  unten 
offenen  Winkel.  Dabei  drücken  sie  sich,  in  passiv  gespannten  Zustande, 
fest  und  eng  von  unten  an  die  Convexitat  des  Gelenkes  an.  xxv.  Fig,  a. 

Die  Sehne  des  langen  Kopfes  vom  Biceps  Hegt,  in  der  Furche  ab- 
wärts vom  Sulcus  intertnhercularis  auf-  und  abgleitend,  aber  immer  fest 
angedrückt,  vor  der  ganzen  Insertion  des  Teres  und  Latissimus.  Der 
kurze  Ko]>f  des  Biceps  und  der  Coracobrachialis  entspringen  mit  einander  an 
der  Spitze  des  Processus  coracoideus  und  bilden  zunäclist  abwärts  von  da^ 
innig  verbunden,  einen  länglichen,  flcisL-higcn  Korper  (Coraeobieeps  will 
ich  ihn  hier  zusauiment^issend  nennen),  welcher  der  Vorderfläcbc  des  Ge- 
lenkes mit  ihrer  Bedeckung  durch  das  Einb^  des  Suhscapnlaris  fest  auf- 
liegt und  weiter  hinab  über  die  VurderHäehe  des  Teres  und  Latissimus 
hinweg  verläuft.  Hier  löst  sieh  dann  der  Bicepskopf  vom  Caraco- 
bracbialis  los,  und  der  letztere  inserirt  sich  dann  bald  an  den  ITumerus* 
So  kreuzt  nun  dieser  vereinigte  Curacübieeps  den  Kand  des  Subsca|ndaris, 
das  Ende  des  Teres  und  die  Spalte  zwisclien  ihnen  an  tler  Vorderseite, 
wie  der  lange  Tricepskopf  hinten^  und  ergänzt  so  von  vorne  her  die  eng- 
anschliessende  Umgebung  des  Gelenkes.  Bei  lierabbängendem  Arme  läuft  xxvl  xxvn, 
er  zicndich  gerade  vor  dem  Gelenke  heraby  verkürzt  sieh  also,  wenn  der 
Arm  nach  vurnc  geholfen  wird,  und  dies  ist  die  gemeinsame  Wirkung  der 
beiden    in    ihm    vereinigten  Muskeln.     Bei    Bewegung    des   Armes    nach 
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hinten  wird  er  pa^iv  gedehnt   und  ferfter  um  die  Vorderfläche  des  Ge- 
lenkes bernm  gesehlnngen.    Bei  Hebung  nach  der  Seite  alier  legt  er  sich 
xiviiL  horizontal  ölier  die  Vonlerfläche  der  Gelenkes  hin. 

Lage  nnd  Beweglichkeit  der  Schulter  auf  dem  Thorax,  hintere, 
grosse  Muskeln.   Latissimns.   Rhomboideus.    Levator    scapulae 

und  TrapeziuN. 

Die  Platte  des  Schulterblattes  lii-gt  mit  ihrem  hinteren  Rande  «ler 
Ilinterfläche  des  Thorax  dicht  an  uuil  zwar  für  ;rewöhnlich  nel>eii  der 
Linie  der  Anguli  der  Rip|)en  entlang  >.  u.  S.  ll»2  etwa  bis  zur  VIII. 
XXX.  herab.  Die  Schulter  aber  mit  dem  Gelenke  steht  von  der  Seite  de> 
Thorax  weit  ab  nnd  wird  in  dieser  Lage  erhalten  <liir«-h  die  Anstemniung 
des  Schlüsselbeines  an  ihr  nnd  am  ol>eren  Kn<lc  dos  Brustbeines.  In 
dieser  hinten  fest  anliegenden,  seitwärt*  fn-i  abstehenden  La^^  hinten  am 
Thorax  kann  sieh  aber  das  Ganze,  Schulterblatt.  Schulter  nnd  Schlüssel- 
bein mannichtach  verschieben.  Dabei  gleitet  «Irr  Hinter-treiteu  der  Platte 
des  Schulterblattes  auf  der  Hinterfläche  des  Thorax  hin  und  her,  gepol- 
stert durch  den  Subscapularis  s.  o.  S.  45<V.  welcher  jene,  und  ilen  Ser- 
ratns  anticus  is.  u.  bei  der  Achsel-,  welcher  diesen  ül>erzieht.  Die  Schulter 
geht  hin  und  her  mit  Bewegungen  im  Bogen  um  die  Anstntzung  des 
Schlüsselbeines  am  Brustbeine,  und  durch  die  Bewe ;rlichkeit .  die  aucli 
zwischen  Schulterblatt  und  Schlussell>ein  muglich  ist.  thnt  sich  der  Ab- 
stand zwischen  ihnen  etwas  weiter  oder  enger  gegen  den  Thorax  hin 
auf,  um  ihn  in  jeder  .Lage  anschliessend  zu  umfassen.  Auf  diese  Art 
kann  die  Schulter  auf  der  Seite  des  Thorax  an  der  Leiche,  oder  bei  er- 
sehlaälen  Muskeln,  in  verschiedenen  Richtungen,  aufwärts  nnd  abwärts,  v*»r 
und  zurück,  passiver  Weise  hin-  und  hergeschoben,  otler  auch  seihst  mit 
dem  hinteren  Ende  von  ihm  abgehoben  werden. 

Aber  durch  die  Wirkung  der  Muskeln  kommt  d«H*h  lactisch  iui  Leben 
hauptsächlich  nur  eine  Art  von  Bewegung  der  Si-hulter  auf  der  Rückseite 
des  Thorax  zu  Stande.  Sie  besteht  ia  einer  Drehuui:  der  Platte  des 
Schulterblattes  auf  der  Ilinterfläche  des  Thorax  um  eine  auf  beiden  etwa 
senkrechte  Achse,  die  et^va  durch  die  Mitte  der  Platte  und.  vurwärts 
durch  den  Thorax  verlängert,  auch  durch  die  Anstiitzun^  de-*  Si-hlUssel- 
lieines  am  Brustbeine  geht.  Das  ist  Alles  kein  si»  mathematisch  bestimmt 
definirbarer  Mechanismus  wie  der  eines  Gelenkes,  aWr  d«»oh  faeti^ch  ein 
ähnlich  regelmässig  wiederkehrender  Modus  einer  Bewegung:.  Sie  dient 
in  der  Regel  zur  Ergänzung  des  Ausschlages  der  Drehnni:  ties  <  »beramies 
in  der  Schulter,  welche  an  und  für  sich  n«.H-h  die  besi-hrankioste  ist.  näm- 
lich der  Hebung  des  Armes  nach  der  Seite.  Denn  diese  p?ht  )hm  unver- 
änderter, gewohnlicher  Lage  des  ScbulterbUttes  nnd  der  Schulter  nicht 
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viel  weiter  als  \m  'im  Horizoiitaleii  (s.  o.  S.  448),  Di\viil>cr  liinaus  tli-elit 
stell  (liiiui  inrlit  inelir  iler  Ubemrni  in  «ler  Seluilter,  soiuleni  die  Seliulter 
auf  dem  Tliorax  in  der  Art  um  einen  Punkt  in  der  Mitte  des  Sehnlter- 
l>lal;teFij  dass  die  Spitze  der  Platte  mcli  Heitwärt?^  bewegt,  die  Seiteiiecke 
und  mit  Un-  das  Sehulterfi^elenk  aufwärts.  Dadnreli  kommt  der  liintere 
Rand  aus  der  t'iir  gewulintieli  «eukreehten  Lage  in  eine  selini^  ab-,  seit- 
wärts und  etwas  vorwärts  gerichtete,  der  Seitenrand  dagegen  aus  der 
g*e\vnhidielien  seitwärts  neben  dem  Thorax  ansteigenden  in  eine  senkrechte 
an  der  Seite  desselben  lierab  (Figg.  72,  7B),  Die  Selmiter  aber  kommt 
damit  nicht  nur  etwas  höber  hinauf  an  der  Seite  des  Thorax  zn  liegen, 
sondern  sie  öffnet  sich  nun  mit  ihrem  Gelenke  seitwärts  vom  Thorax  mehr 
in  der  Richtung  nacli  oben.  Daher  kann  der  Arm  nun  im  Gelenke  höher  seit- 
wärts hinauf  geiujben  werden,  oder  er  wivd  es  einfach  durch  diese  Be- 
wegung <ler  Schulter,  wenn  er  in  ihr  zuvor  schon  bis  zur  Horizontalen 
erhoben  war.  Indessen  ist  diese  Bewegung  der  Hebnlter  nicht  nothweudig 
un  diese  <'ond»ination  mit  der  Hebung  des  Armes  nach  der  Seite  in  der 
Scliultcr  gelmudcn.  Das  Schulterblatt  kann  ebenso  mit  der  Spitze  seit- 
wärts, nut  der  Sebiilter  aufwärts  gestellt  werden^  und  der  Arm  hängt 
doch  neben  ihm  herab.  Dann  kommt  er  dem  Seiteurande  der  Platte  des 
Sebullerblattes  siigar  näher,  als  dies  bei  gewrdndicher  Lage  des  letzteren 
am  Thorax  iiberlmnpt  möglich  wäre,  Und  es  giebt  Menschen,  bei  denen 
diese  erhobene  Lage  der  Schulter  habituell  wird.  Sie  haben  dann  setieiu- 
l>ar  einen  sehr  kurzen  Hals  und  langen  Tborax,  weil  ängserlieti  der  Rand 
der  Schulter  den  Absatz  <lcs  Umrisses  der  ganzen  Figur  zwisclien  Hals 
und  Rum])f  darstellt.  Wäbrend  also  für  gew^öhnlich  die  Spitze  des  Thorax 
als  die  breite,  kcgeltT^rmige  Basis  des  Nackens  erscheint,  weil  sie  die 
Schulter  überragt,  ist  es  bei  beständig  luichstehender  Schulter  wirklich  nur 
der  Hals,  was  sie  kurz  und  scinual  überragt.  Natürlich  tolgt  auch  das 
Stddüsselljcin  diesen  Bewegungen  der  Schulter.  Für  gewöhnlich  in  an- 
iiälicrml  Innfzontaler  Lage,  wird  es  mit  der  Sidinlter  seitwärts  gehoben, 
wenn  diese  durch  die  Bewegung  des  Schidterldattcs  auf  dem  Thorax  auf- 
wärts gedreht  wird. 

Diese  Lagen  und  Verschiebungen  des  Schulterblattes  auf  der  Rück- 
seite des  Thorax  sind  nun  dnn'haus  nirbl  in  einem  festen  C'ontactniecha- 
nismus  wie  ein  Gelenk  fest  eingefügt  und  vorgezeichnet.  Die  einzige  feste 
Stütze  derselben  ist  doch  sehr  iini  die  Ei*ke  durch  die  Anstemmung  des 
Scülüssi'llK'ines  au  die  Brust  gegeben.  Der  hintere  Rand  der  Platte  des 
Srbuhcrl)lattes  liegt  sehr  lose  gleitend  atn  Tliorax.  Eine  feste  Einstellung 
desseUieu  und  mit  ihm  der  Schulter  in  irgend  einer  regulären  Lage  ist 
nur  durch  seine  Auf  Iningnng  in  einem  grossen  Zusammenhange  von  Mus- 
keln, welche  das  AnfangsstiVck  der  Extremität  nut  dem  Thorax  verbimleu, 
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gegeben  niid  eine  wechselnde  Dchiiunf:^  oder  Verküraimg  (lersclbeii  führt 
dann  jeden  Wechsel  dieser  La*;e  lierbei.  Selbst  bei  den  grosseti  viei^| 
fnssi^en  Thieren^  Oehs,  Pterd  und  Hnod,  wo  ant-h  die  Anstützung  der 
Schulter  au  den  Thorax  durch  da>5  Sehliisselbein  wcgfiUlt,  .stellt  sieh  die 
Lage  lind  Bewe^un^  der  Si-luiltur  ain  vorderen  Ende  des  Thorax  beim 
Stehen  nnd  Lauten  ant'  den  Vtirderbeliien  als  ein  typisch  arbeitetuIeH 
Mcehanismns  ndt  einem  fcKten  Drelipnnkte  dar  nnd  sie  bätigt  <loc!i  hier 
durehau.-i  imr  in  den  grot?sen  Muskeln ,  oder  der  Thorax  dnreh  dieselben 
an  ihr.  Ein  grosser  Theil  solcher  Muskeln  ist  nun  beim  Menselien  im 
Anschhisse  an  die  Platte  des  Sehnlterblattes,  ebenso  wie  diese,  weitliin  auf 
der  ganzen  Rückseite  des  Tliorax  ausgelireitet  nnd  in  ebenso  loser  Verbin- 
dung mit  ihr,  aber  stets  glatt  anliegend  über  ihr  ausgestianut,  Latissimu^ 
dorsi,  Rhomboidens,  Levator  sca]>nlae  nnd  Trapezius.  Zur  Ergänzung  der 
ganzen  labilen  Position  der  Schulter  auf  dem  Tb(u*ax  gehrn't  dann  frei- 
lich die  Wirkung  auch  vorderer  Muskeln  in  der  Umgebung  der  Aebsel  ts.  u. 
bei  dicserij  besonders  des  Serratus  antieus  an  der  Seite  des  Thorax. 

Der  LatiBsimns  dorsi,  dessen  peripheres  Ende  (s.  o.  S.  458)  »ich 
mit  dem  Teres  major  zur  Bildung  des  unteren  Randes  der  Ilinterwand 
der  Achsel  vereinigt,  entsteht  als  breite^  dünne  Platte  von  Fleisch  auf 
einer  bogenförmigen  Linie ^  welche  vom  unteren  Ende  der  Rückseite  der 
Rrwstwirbclsäule  zum  oberen  Rande  des  Darmheines,  sehrag  ül>er  das  untere 
Ende  der  langen  Rückenmuskcdn  (s.  o.  S.  272)  herabzieht,  ans  dem  Ueber- 
ziigc  derselben,  Faseia  lund)odürsalis  und  am  unteren  Ende  derselben  ziem- 
lich direct  vom  Rande  des  Dannheines  dicht  neben  dem  nntereu  Ende 
vom  freien  Seitenrande  der  langen  Rnekcnmuskcln,  endiich  noeb  seitwärts 
von  da  mit  einigen  dünnen  Zacken  an  der  Anssenfläche  etwa  der  XL  bis 
xLvni.   IX.  Rippe,  im  Anschlüsse  an   Jen  Oldiipus  abdominis  externus.     Das  ist 

mit  anderen  Worten  etwa  der  hintere  Umfang  vom  unteren  Rande  desfl 
Thorax.  Von  liier  aus  eonvergircn  nun  die  Muskelhündel  der  Platte  des 
Latissinius  nacli  der  Seite  und  (dien  in  der  Art,  dass  sie  hinter  und  neben 
der  Spitze  der  Platte  des  Schulterblattes  zusammenkommen  nnd  sich  von 
da  an  w^eiter  auf-  nnd  seitwärts  an  den  Seitenrand  des  Teres  anlegen 
und  mit  ihm  an  den  Oberarm  ziehen.  Der  obere  Rand  dieser  Platte 
zieht  von  den  letzten  Brnatw^irheln  aus  borizontal  über  die  Spitze  des 
Schulterblattes;  der  Seitenrand  von  der  Aussenfläche  der  nntersten  Rippen 
senkrecht  an  der  Seite  des  Thorax  berauf  zum  nntereu  Rande  der  Ilinter- 
wand der  Achsel,  Die  ganze  Platte  überzieht  also  die  untere  Hälfte  der, 
XXXI.  Rückseite  des  Thorax, 

Aufwärts  vom  oberen  Rande  des  Latissimus  in  seinem  Verlaufe  vos 
der  Linie  der  Donifortsätze  am   unteren  Ende   des  Tliorax  zum  hinteren"' 
Rande  des  Schulterblattes  ist  zwischen   der  Mitte  des  Thorax  nnd   dem 
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HHiiilti^rhliittc  <lie  Platte  des  oflor  der  Wir».  rliomlKndei  ausgespannt^ 
welelie  an  (km  Diirufnrtsätzen  vom  unteren  Ende  des  Naekens  l)is  nahe 
zur  Mitte  der  Bi"ii8t  lieiab  entspringt  und  sieh  am  Sehulterblattrande  inserirt, 
mit  der  griissercn,  unteren  Hälfte  (Rhoniboideus  major)j  entlang  derFossa 
infraspiuata,  mit  einem  kleineren,  oberen  Streifen  (Rhomboideus  minor), 
entlang  dem  kleinen,  ilaehen,  dreieekigen  Felde  zwisehen  Foflsa  infra- 
und  supraspinata,  in  welehem  das  hintere  Ende  des  freien  Randes  der 
Spina  auHlänft.  Die  ganze  Platte  stellt  also,  wie  der  Name  sagt,  eine 
schräg  viereckige  Platte  dar,  die  Hieb  zwischen  ihrem  Ursprünge  an  den 
DorutortJsiitzcn  und  dem  Ansätze  am  Rande  des  Sebnlterblattes,  über  den 
langen  Hüekenmuskeln  der  oberen  IlältYe  des  Thorax  ausbreitet.  Ihre  xxx. 
freien  Ränder  zwisehen  dem  oberen  und  unteren  Ende  von  Ursprung  und 
Ansatz  hinten  von  jenem  zu  diesem  stark  abwärts.  Der  «ntcre  erreicht 
die  Spitze  des  Schalterblattes  gedeckt  vom  oberen  des  Latissimus. 
Zwischen  ihrem  AuseblusHo  an  die  Dornfortsätzc  bleibt  eine  dreieekige 
Liiekc,  die  aber  dureh  eine  verbindende  Fascie  oder  Sehieht  von  lÜnde- 
gewchc  ansgeftillt  ist.  So  bilden  Latissimus  und  Rhomboideus  mit  ein- 
ander im  Anschlüsse  an  das  Schulterblatt  eine  zusammenhängende  Decke 
hinten  auf  dem  Thorax. 

Am  oberen  Ende  des  hinteren  Randes  der  Platte  des  Sebnlterblattes, 
entlang  der  Fossa  supraspinata,  sitzt  der  starke,  fleischige  Strang  des 
Bog.  Levator  seapulae,  welcher  ziemlich  gerade  von  den  Querfortsätzen 
der  Halswirbel  herabkommt,  wo  er,  in  Zacken  getlieüty  entspringt  und 
auf  der  Grenze  der  hinteren  Nackenmuskeln  und  der  Sealeni  aufsitzt 
(s.  0.  S.  135).  Abwärts  von  da  Hegt  er  sehr  lose  von  der  Seite  an  der  xv, 
Spitze  des  Thorax  au. 

Der  grusstc  Theil  der  Rhomboidei  und  des  Levator  und  mit  ihnen 
die  obere  ^  hintere  Seite  des  Thorax  bis  hinauf  zum  Nacken  und  die 
Fossa  supraspinata  des  Schulterblattes  werden  durch  die  grosse  Platte 
des  Trapczins  überdeckt*  Er  entspringt  von  der  ganzen  Mittellinie  des  xxxl 
Nackens  und  des  Thorax,  also  am  Nacken  an  dem  sog.  freien  Rande  des 
Lig.  nuchae  von  der  Protubcrautia  oecipitis  externa  bis  zur  Gegend  der 
Vertebra  prominene  hinab,  d.  b.  eigentlich  grossentheils  der  linke  und 
rechte  aneinander  durch  eine  starke  Raphe  in  der  Mitte  und  nur  ganz 
oben  ein  wenig  am  Hinterhaupte,  seitwärts  von  der  Mitte,  oberhalb  der 
Linea  nuchae  (Linea  nuchae  suprema,  Merkel^  s.  o.  8.  135);  am  Thorax 
aber  von  den  Dornfortsätzen  aller  Brustwirbel  Dieser  Ursprung  ist  meist 
fast  von  Anfang  an  tteiseldg;  nur  auf  der  Grenze  von  Nacken  und  Thorax 
in  der  Umgebung  der  Vertebra  prominens  bildet  er  ein  starkes  Sehnenblatt 
Von  dieser  langen  Linie  des  Ursprunges  eonvergiren  die  Bündel  deß 
Muskels  «tark  zu  der  kUrzeren,  aber  doch  immer  auch  noch  recht  langen 
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Linie  des  Ansatzes  am  freien  Rande  der  Spina  scapnlac  und  am  Acro- 
mialende  des  Schlüsselbeines.  So  entsteht  die,  im  flach  ausgebreiteten 
Zustande,  so  schief  viereckige  Gestalt  der  Platte  des  Trapezius.  Die 
Spina  des  Schulterblattes  beginnt  am  hinteren  Bande  der  Hauptplatte 
desselben  ganz  flach  mit  einem  kleinen,  dreieckigen  Knocheufelde  zwischen 
Fossa  supra-  und  infraspinata,  das  mit  einer  Seite  breit  an  den  hinteren 
Rand  der  Platte  stösst  (Ansatz  des  Rhomboideus  minor,  s.  o.),  seitwärts 
gegenüber  spitz  endigt.  Hier  beginnt  dann  plötzlich,  oft  mit  einer  stumpf 
vorspringenden  Ecke  (ich  will  sie  Tuberculum  Spinae  scapulac  nennen  •. 
der  rauhe  Rand  der  Spina,  der  von  da  nach  vorne  herum  in  die  obere, 
platte  Fläche  des  Acromion  übergeht.  Er  bildet  mit  dem  Schlüsselbeine, 
als  Fortsetzung,  den  so  stark  unter  der  Haut  hervortretenden  freien  Streifen 
der  Knochen  des  Schultergürtels,  welcher  Von  hinten  auf  dem  Rücken  über 
die  Schulterhöhe  nach  vorne  zur  Verbindung  des  Schlüsselbeines  mit  dem 
Brustbeine  herumläuft  (s.  o.  S.  443,  Fig  68),  und  an  seiner,  dem  oberen 
Ende  des  Thorax  zugekehrten  Kante  sitzt,  von  hinten  an  jenem  Tuber- 
culum Spinae  bis  vorne,  wo  das  Schlüsselbein  über  dem  Rücken  des  Pro- 
cessus coracoideus  aufliegt,  der  Trapezius  an,  während  ihm  gegenüber  in 
derselben  Ausdehnung  von  der  Seitenkante  der  Deltoides  entspringt  und 
über  die  Schulter  hinabfällt  (s.  o.). 

Der  untere  Rand  des  Trapezius  läutl;  demnach  vom  Dornfurtsatzc  de.s 
XII.  Brustwirbels  über  ein  kleines  Stück  vom  Ursprünge  des  Latis-siinns 
und  dann  (luer  über  den  Rhomboideus  major  zum  Ansätze  am  Tuberculum 
Spinae,  also  der  linke  und  rechte  nach  oben  gegen  die  Schulter  divergirend 
(in  Gestalt  des  Randes  der  herabhängenden  Kaputze  einer  Mönchskutte, 
daher  der  Name  CucuUaris).  Zwischen  ihm  und  dem  oberen  horizontalen 
des  Latissimus,  der  unter  ihm  hervorkommt,  bleibt  das  untere  Ende  des 
Rhomboideus  miyor  und  der  Anfang  des  Infraspinatus  mit  dem  hinteren 
Rande  der  Fossa  infraspinata,  an  dem  sie  zusammentreffen,  unbedeckt. 
Auf  jenem  kleinen,  dreieckigen  Felde  der  Spina  zwischen  dem  hinteren 
l{andc  der  Platte  und  dem  Tuberculum  liegt  er  noch  lose  auf  und  ist  hier 
sehnig.  Da  zeigt  sich  auf  einem  schönen  Rücken  das  Grübchen  der 
Schulter,  weil  hier  nur  die  Sehne  auf  dem  Knochen  und  auf  ihr  auch 
kein  Fett  liegt,  wie  auf  der  Oberfläche  der  fleischigen  Platten  der  Muskeln 
ringsum.  Weiter  oberhalb  ziehen  die  Bündel  von  der  Mitte  der  Ursprungs- 
linie, mit  ihrem  Sehnenblatte  in  der  Umgebung  der  Vertebra  prominens, 
ziemlich  horizontal  und  wieder  weiter  aufwärts  mehr  und  mehr  schräg 
vom  Nacken  nnd  Hinterkopfe  herab  zum  Rande  der  Spina  und  des  Acro- 
mion, sodass  sie  die  Fossa  supraspinata  mit  dem  M.  supraspinatus  ganz 
zudecken;  endlich  der  freie  Rand  vom  oberen  Ende  der  ganzen  Platte, 
der  nun  dadurch  zum  vorderen  wird,  gerade  an  der  Seite  der  Nacken- 
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muskeln  herab  und  zuletzt  nach  vorne  umgebogen  zum  Acromialeude  des 
SehinsBclbeines.  Er  überdeckt  atso  vou  oben  und  hinten  die  Ecke,  in  der 
das  Sebliisselbein  und  Aeromion  zusamiiienstOBsen,  uud  bildet  B.h  vorge- 
schobener Ausläufer  der  gan7.en  hinteren  Wand  der  Achsel  die  hintere 
Begrenzung  dei^  oberen  Einganges  zu  derselben.  xvi.  xvn  xx7 

Alle  diese  Muskeln  nun,  wie  nie  mit  dem  Sehulterblatte  auf  der  ^'^^^•-'^^^■ 
Kiickseite  des  Thorax  ausgebreitet  sind,  gleiten  auch  mit  demselben  stark 
auf  derselben  liin  und  her.  Dabei  dehnen  oder  verkürzen  sich  ihre  Fa- 
sern und  wirken  al«o  im  letzteren  Falle  zu  der  Bewegung  mit.  Und 
zwar  nicht  nur  iu  der  Art^  wie  die  meisten  andereu  Muf^keln  bei  den  Be- 
wegungen der  Knochen  in  den  Gelenken  des  Skeletes,  sodass  sie  durcli 
eine  einfache  Verkürzung  in  einer  bestimmten  Richtung  die  Urehung 
eines  Knochens  in  der  einen  oder  anderen  Richtung,  um  eine  bestimmte 
Achse  begünstigen  j  wie  diese  durch  den  Mechanismus  eines  Gelenkes 
vorgezeicUnet  ist;  sondern  hier^  wo  es  sich  um  eine  Bewegung  handelt, 
die  durch  den  Mechanismus  der  Verbindung  zwischen  Schulter  und 
Thorax  au  s^ich  gar  nicht  auf  eine  bestimmte  Richtung  oder  Drehung  um 
eine  bestimmte  Ach«c  angewiesen  ist  und  doch  factisch  iu  der  Regel 
einer  solchen  entsprichtj  hier  sind  die  Muskeln,  und  gerade  diese  breiten 
Muskeln  hinten  so  geordnet,  dass  sie  der  Bewegung,  die  in  Folge  ihrer 
Verkürzung  eintritt,  selbst  den  Charakter  einer  Drehbewegung  um  ein 
mehr  oder  weniger  bestimmtes  Centrum  geben,  ohne  dass  dieselbe  durch 
den  Mechanismus  eines  Gelenkes  vorgezeichnet  ist.  Dazu  gehört,  da  ver- 
schiedenc  Puuktc  eines  Körpers,  der  sich  dreht,  sich  in  vorscbiedener 
Richtung  bewegen,  dasjs  sie  auch  nicht  von  nur  einem  ganzen  Muskel  in 
einer  Ilauptrichtuug  oder  Resultante  des  Zuges  aller  seiner  Thcile  ange- 
zogen werden,  sondern  dass  verschiedene  Muskeln,  oder  Tbeile  eines 
solchen,  an  verschiedenen  Punkten  des  Ai  drehenden  Körpers  augreifen  und 
die  einen  in  der  einen,  die  anderen  in  einer  anderen  Richtung  anziehen, 
sodass  daraus  die  Drehung  um  ein  stillstehendes  Ocntrum  rcsuUirt. 

Am  evidentesten  ist  dies  bei  der  üclmung  und  Verkürzung  des  Tra- 
pezius  im  Zusammenhange  der  gewöhnlichsten  Bewegung  iler  Schulter 
auf  dem  Thorax  oder  bei  dessen  Wirkung  auf  dieselbe.  Man  sagt  >vohl : 
der  obere  Theil  des  Muskels,  der  vom  Kopfe  und  Nacken  herabkommt, 
zieht  die  Schulter  nach  oben,  der  untere,  der  vom  unteren  Ende  der 
Brust  heraufkommt,  nach  unten.  Das  ist  auch  ganz  richtig:  aber  es 
folgt  nicht  daraus,  dass  beide  getrennt  und  auf  ein  verschiedenes  Ergeb- 
niss  hin  wirken  müssen.  Im  Gegcntheil:  eben  dadurch  wirken  sie  zu 
einer  einheitlichen  Bewegung  der  Schulter  zusammen.  Denn  sie  ziehen 
ja  auch  an  verschiedenen  Angriffspunkten,  die  sich  in  der  That  bei  einer 
bestimmten   Drehung   der  Schulter    in    verschiedener  Richtung    bewogen. 
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Fi^.  73.    Erhoheor  Lttyr^*  tlv«  Ann»  iti  der  6cttult«r  und  der  Schulter  Am  Thorax,  TmipoAiuM  und  Ddtoid^» 
vt^rkUril,  RhomlMiid«»,  Latlftimu«  und  Tcres  iLUtgedehiit. 

herabhängender  Lage  der  Schulter  (Fig,  72),  8u  wirkt  denn  also 
der  Trapezius  voraiigsweise  gemeiusam  mit  dem  Deltoides  zur  Hebung 
des  Armes    natdi    der  Seite  j    der    eine    iiideni   er   die  Schulter    aufwärts 
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dreht,  der  andere  den  Arm  in  der  Schulter.  Aber,  da  das  eine  eben  so  gut 
Hucli  ohne  das  andere  ^üccöehelien^  dije  Schulter  autdi  gehoben  werden  iuhI 
der  Arm  herabliUngen  bleiben  kann  (s.  o.  S.  461),  so  wirkt  dann  der 
eine  Mnskel  aiieli  ohne  den  anderen,  d.  b.  der  Trapezius  obne  den  De!- 
ttddens;  nni^^ekehrf  wenn  der  DeUoidens  den  Arm  in  der  Srhulter  er- 
beben smIIj  wird  der  Trapezinw  doch  immer  aiieb  etwas  angespannt  sein 
miia^en,  nni  die  Sehnlter  wenigstens  fest  gestellt  zu  erbalten,  aneb  wTnn 
sie  noeh  nicht  gerade  mit  naeh  (d>en  gedreht  werden  will. 

Alle  die  übrigen  Mnskeln,  die  mit  dem  Sehnlterblatte  ant"  der  Riiek- 
seite  des  Tb^rax  ansgebreitet  sind,  Latissinius,  [{homboidei  nnd  Levattir 
Beapulae  wirken  zusammen  mit  dem  Teres  major  umgekehrt  auf  die  Be- 
wegung der  Schulter  wie  der  Trapezius  mit  dem  Deltoidcö.  nämlich  anf 
die  Bewegung  der  Schulter  am  Thorax  und  des  Armes  in  der  Schulter, 
durch  welche  er  au8  der  geitw^arts  erhobi^nen  Lage  wieder  herabge/ogeii 
wird.  Aber  wälirend  Trapezins  und  Deltoideus  vollkommen  getrennt  auf 
da?^  eine,  oder  das  andere,  die  Bewegun;,^  des  Scbultcrblattes,  nder  des 
Sehnltergelenkes  wirken,  wirkt  der  grimste  Muskel  der  anderen  (Iruppe, 
der  Latissimus,  auf  lieide  zugleich,  indem  sieh  sein  Ende  am  Arme  is.  o. 
S.  458)  zusammen  mit  dem  Teres  am  Rantle  des  Schulterblattes  heralj- 
zieht,  wenn  der  Arm  .sich  in  der  Schulter  abwärts  bewegt,  aber  ebenso 
auch  seine  ganze  Ausbreitung  auf  dem  Thorax,  wenn  durch  die  Bewe* 
gung  des  Schulte rhhittes  die  Schulter  selbst  abwärts  geht,  tlie  Spitze  der 
Platte  des  Schulterblattes  der  Mittellinie  des  RUekens  genähert  wird. 
Dagegen  ist  er  bei  Hebung  sowohl  der  Schulter  als  des  Armes  in  der- 
selben ausgedehnt  (vgl  Figg.  72,  78.).  Nur  auf  die  Senkung  der  Schulter 
allein  wirken  dagegen  die  Rhoinhoidei.  Denn  ilire  Insertitinen  au 
den  Dornfr>rtsätzeu  und  am  hinteren  llandc  des  Scbulteridattes  nähern 
sieb  oflenliar  einambr,  wenn  sich  das  letztere  so  um  einen  I*nukt  in  der 
Mitte  seiner  Blatte  dreht,  dass  di</  Schulter  abwärts^  aber  der  hintere  Rand 
aufwärts  geht,  und  besonders  rlie  Spitze  zugleich  an  die  Wirbelsäule 
heran.  Also  eombinirt  sich  die  Wirkung  der  Rhomboidei  mit  der  des 
Teres  zu  der  doppelten,  die  im  Latissinius  vereinigt  ist,  und  so  werden 
sie  beide  doch  auch  als  unabhängig  vnn  einander  möglich.  Zugleich 
wird  der  Zug  beider  Rhonib(»idei,  sofern  er  doch  stärker  aufw^ärts  geht, 
als  die  Heweguug  des  Schulterblattrandcs,  zugleich  dem  Herabsinken  des 
Schulterblattes  auf  dem  Thorax  Widerstand  leisten,  wne  es,  da  dasselbe 
sehr  lose  und  glatt  aufliegt,  nicht  nur  der  S<diwere  nach,  smidern  auch 
dem  Latissinius  folgend,  zu  der  Drehung  um  einen  stillstehenden  Bunkt. 
wie  sie  fai'tisch  resultirt,  hdcbt  hinzukonTmen  künnte.  Iii  nueh  bülierein 
Grade  gilt  dies  von  dem  sog.  Levator  scapnlae.  so  genannt,  weil  man 
sich   vorstellt,    da  er  gerade  von  oben   kommt  und  sieh   an  die  Scapula 
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inserirt,  dass  er  sie  auch,  wenn  er  sicli  verkiinst,  im  Ganzen  aufwärts 
ziehen,  also  gegen  den  Ihils  rinporbehon  nilisste.  Das  würde  er  anch, 
wenn  er  allein  sieh  verkürzte  uiul  dir  St'M|iuhi  niir  an  ilitu  liing-e;  aher 
das  ist  nicht  so  nnd  wenn  es  m  wäre,  dann  würde  die  Selinlter  mit  dem 
Gelenke  der  Sehwere  naeh  seitwärts  herahliäni;rn.  lu  der  That  giebt  es 
keine  gerade  Aufwärtsiiewegiing  des  Schulterhlattes  im  Uanzen.  Aber 
bei  der  Hebung  der  Sehulterj  d»  h.  des  Gelenkes ,  geht  die  Eeke  der 
Sehnlterblatt|»lattej  au  welcher  der  ^Levattn'^  sitztj  nieht  naeh  oben,  son- 
dern ah-  und  rückwärts,  weil  es  eben  eine  Drehung  um  ein  Centrnm 
mitten  in  der  l^latte  ist  Also  bei  dieser  Art  von  Aufwärtshi-wegung  der 
Sebnlter  muss  der  «Levator^  nachgeben  nnd  verkürzt  sich  dagegen,  wirkt 
iilsK  mit  bei  der  entgegengesetzten,  Ikü  der  Drelinng  der  Stdinlter  ab- 
ivärts,  weil  dann  die  (»here,  hintere  Ecki'  der  Platte  der  Sea|jida  gelmben 
wird.  Aber  freilieli  nieht  viel,  unrl  alst»  wirkt  er  zwar  auch  zusammen 
mit  dem  Lattssinius  und  den  Klnuuboidei,  abrr  freilieli  noeb  nielir  als  die 
letzteren  in  der  Art.  dass  er  zugleich  einem  Abgleiten  der  Seapula  am 
Thorax  hinai»  Widerstand  leistet. 

2,   BedeckUDg,  Raum  uad  Inhalt  der  icliseihdMe. 

Das  Sehtdterblatt  nut  der  Schulter  und  allem,  was  ilaran  hangt,  legt 
sieli  deuj  Seiten uuilänge  der  ulieren  HäU'te  des  Thorax  njit  frei  nach  der 
Seite  abstehender  Vordertiäclje  gegen idier,  indem  es  sieh  einerseits  nur 
Inuten  am  Küeken,  mit  seinem  hinteren  Kande,  zur  Seite  der  Linie  der 
Angnli  costarum,  an  die  Wölbung  der  Kippen  anlegt,  andererseits  vorne 
mit  der  Ecke,  die  das  (lelenk  tler  Seliulter  tragt,  dnreli  die  feste  Hpreize 
des  Schlüsselbeines,  seitwärts  v<m  der  \'orderseite  des  Thorax  abgestemmt 
wird.  Alsf)  klaft't  zwisidien  ihnen  ein  Zwisehenraiim.  der  sieh  naeh  hinten 
um  den  Thorax  hinnniy  wo  ilini  das  S^bnlterblatt  aufliegtj  eng  absebliesst, 
nacli  vnrne  aher,  vor  der  Sehulter  lierv(n%  wo  sie  vom  Tliorax  absteht, 
breit  anfthut.  Darüber  ist  der  StrebeiK>gen  des  Srhliisselbeines  wie  eine 
Britcke  vom  Hrnstbeine  znr  Sehulter  liinübergespaunt.  Im  Anschlüsse  an 
dasscMie  breitet  sieb  die  doppelte  Platte  der  r*e(*tiindnniskeln,  beim  Weibe 
noch  mit  der  Mamma  belegt,  schräg  gegenüber  der  des  Schulterblattes 
von  der  Brust  zur  S(*hulter  hinüber  uns  und  deckt  den  Zwischenraum 
zwiscben  ihnen  von  vorne  her,  wo  er  siel»  weit  aufthut,  zu.  Su  wird  derselbe 
zu  einem  Kanäle  nmscblossenj  der  sieb,  wenn  der  Arm  hcrahliängt,  zwischen 
drei  senkrechten  Wänden,  Tburax,  Sehulter  und  Peeturalinuskeln  berab, 
von  einer  oberen  zu  einer  unteren  Oeifnung.  vnn  der  Grube  über  dem 
Seldüsselbeine  zn  der  unter  der  Achsel  berabzieht,  bei  seitwärts  erhoheneni 
Arme  von  der  oberen  zur  unteren  seitwärts  hinaus  ötloet.  Dies  ist  die 
nach  oben  nnd  unten  offene  Höhle  der  Achsel  (Axilla),  oder  der  gedeckte 
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Kanal,  der  zwischen  Thorax  und  Schulter  vom  unteren  Ende  des  Halses 
zur  inneren  Seite  des  Oberarmes  hinabzieht.  An  seiner  Thoraxseite  ent- 
hält er  auch  noch  eine  Muskelplatte,  welche  dem  Thorax  anliegend  nach 
hinten  mit  dem  hinteren  Rande  des  Schulterblattes  convergirt  und  vorne 
am  Thorax,  hinten  am  Schulterblatte  ansitzt,  M.  serratus  anticus  (major). 
Sein  Inhalt  aber  sind  die  grossen  Gefässe  und  Nerven,  die  oben  von  der 
Grenze  zwischen  Hals  und  Brust  herkommend  und  von  einem  kleinen, 
dünnen  Muskel,  dem  unteren  Bauche  des  Omohyoideus  gekreuzt  in  ihn 
eintreten,  unten  in  seiner  Oeflfnung  sich  an  den  Oberarm  anlegen  und 
dazwischen  Aeste  zur  Umgebung  abgeben. 

Schlüsselbein  und  Pectoralmuskeln,  Mamma. 

Das  Schlüsselbein  ist  als  schlanker,  aber  dennoch  starker  Knochen- 
stab zwischen  dem  oberen  Ende  des  Brustbeines  und  der  Schulter  aus- 
gespannt und  hält  dadurch  die  Schulter  von  der  Seite  des  Thorax  ab. 
Mit  dem  einen  Ende  liegt  es  seitwärts  von  seiner  Verbindung  mit  dem 
Brustbeine  auf  der  I.  Rippe  auf;  mit  dem  anderen  schliesst  es  sich  den 
Fortsätzen  der  Scapula  an,  welche  die  obere  Umfassung  des  Schulter- 
gelenkes bilden  (s.  o.  S.  452);  mit  dem  Mittelstücke  zwischen  beiden  ist 
es  frei  über  die  vordere  OeflTnung  der  Achsel  zwischen  Thorax  und 
Schulter  hinübergespannt. 

Das  Brustbeinende  ist  so  stark,  das»  es  schon  mit  der  Hälfte  seiner 
Dicke  die  Einsenkung  zwischen  dem  oberen  Ende  des  Seitenrandes  vom 
Brustbeine  und  dem  Ansätze  der  I.  Rippe  an  dasselbe  erfüllt,  mit  der 
anderen  den  freien,  oberen  Rand  des  Brustbeines  überragt,  sodass  derselbe 
zwischen  dem  linken  und  rechten  in  der  Vertiefung  des  Jugulum  liegt, 
welches  den  unteren  Abschluss  der  vorderen  Mitte  des  Halses  bildet, 
und  auch  noch  hinten  gegen  die  obere  Oeflfnung  der  Brust  hinein 
überragt  es  die  Rückseite  des  Brustbeines  und  der  Rippe.  Sein  unterer 
Umfang  ist,  entsprechend  der  Vertiefung  zwischen  Brustbein  und  Rippe, 
in  die  er  hineinpasst,  convex  abgerundet.  Soweit  er  dem  Brustbeinrande 
gegenüberliegt,  ist  zwischen  ihnen  eine  Faserknorpelplatte  eingeschaltet, 
welche  an  beiden  mit  glatter  Fläche  anliegt  und  also  zwei  Gelcnkspalten 
zwischen  ihnen  von  einander  trennt.  Aber,  wo  die  Rippe  anfängt,  ist  die 
Platte  mit  unterem  Rande  an  derselben  festgewachsen,  und  der  untere 
Umfang  des  Schlüsselbeinendes  liegt  auf  dem  Knorpel  der  Rippe  direct 
auf;  nur  die  Spalte  zwischen  ihnen  und  der  Faserknorpelplatte  setzt  sich 
noch  seitwärts  auf  die  Rippe  fort.  In  dieser  Verbindung  mit  dem  oberen 
Rande  des  Thorax  könnte  sich  das  Schlüsselbein  an  sich  ziemlich  all- 
seitig in  der  Art  bewegen,  dass  nur  etwa  der  Mittelpunkt  seines  dicken 
Endes  als  Drehpunkt  an  seiner  Stelle    über   der  Mitte    der  Einsenkung 
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/.wischen  Bruötbeiu  und  Rippe  liegen  bliebe.  In  seiner  Verbindung  mit  der 
Schnlter  und  dieser  mit  dem  Thorax  nimmt  das  Scbliisselbein  oatürlich 
nur  an  der  Bewegung  der  Schulter  auf  dem  Thorax  (s.  o.  S.  460)  TheiL 
Wenn  die  Seliulter  mit  dem  Golenkende  auf  und  ab  ^ebt,  muss  ihr  das 
Schlüsselbein  folgen,  und  dabei  dreht  sieb  ako  sein  Schultcrende  um  das 
am  Brustbeine  liefestigte  auf  und  ab;  das  letztere  aber  dreht  fiich,  gemäss 
Beiner  doch  auch  vorwiegeud  transvei-sal-convexen  Krümmung,  in  der 
Vertiefung  auf  dem  vorderen  Ende  der  L  Ripiie.  Für  gewöhnlich  liegt 
das  Schlüsselbeiu  seiuer  ganzen  Länge  nach  etwa  in  einer  horizoutaleu 
Ebene  und  dann  kreuzt  e«  die  Rippe  gleich  seitwärts  von  seiner  Verbin- 
dung mit  ihr,  da  sie  mit  ihrer  Krümmung  unter  ihm  hindurch  nach 
hinten  ansteigt.  Bei  Hebung  der  Schulter  aber  wHrd  es  auch  stark  auf- 
wärts gerichtetj  da  es  der  Sdiulter  folgend  mit  seinem  Seitenende  etwa 
zur  Höhe  der  Spitze  des  Thorax  erhoben  wird  rs.  o.  S.  461 ,  Fig.  73). 
Mit  dem  grössten  Theile  seiner  Länge  schwingt  sich  nun  das 
Schlüsselbein  seitwärts  über  die  Rippe  hinweg,  in  tlacher,  nach  vorne 
convexer  Biegung,  um  das  obere  Ende  der  Vordeifläche  des  Thorax 
hinum^  zu  seinem  Anschlüsse  an  die  Schulter  hinüber  und  erreicht  den- 
selben etwa  mit  dem  Anfange  des  letzten  Viertheiles  seiner  Länge^  indem 
es  sich  auf  dem  Rücken  der  Wurzel  des  Processus  coracoideus  auflegt. 
Von  hier  wendet  sich  dann  sein  Schulterende  gerade  seitwärts  und  er- 
reicht so  die  Verbindung  mit  dem  Acromion,  welches  über  der  Schulter 
von  hinten  herumkommt  (s.  o.  Fig.  68 ^  S,  443).  Beide  sind  sie  hier 
horizontal  platt,  besonders  mit  platter,  oberer  Seite  über  dem  Gelenke 
ausgebreitet  und  verbinden  sich  in  der  Art,  dass  der  Endrand  des 
Schlüsselbeines  an  das  Vorderende  des  medialen  vom  Acromion  angeheftet 
ist,  der  vordere  Rand  des  Schlüsselbeines  dagegen  in  den  gerade  nach 
vorne  gerichteten  Endrand  des  Acromion  übergeht.  Mit  der  Seiteneeke 
desselben  erreicht  so  der  ganze  über  der  Schulter  hcrundaufende,  unter 
der  Haut  vorliegende  Knochenstreifen  die  Lage  gerade  über  dem  Centrum 
des  Gelenkes  (s,  o.  8.  452).  Also  der  grössere,  bogenförmige  Tlieil  des 
Schlüsselbeines  umgreift  den  vorderen  Umfang  des  Thorax,  ähnlich  wie 
die  vordere  Hälfte  einer  Rippe,  aber  in  weiterem  IJugeUj  überspringt  rien 
Zwischenraum  zwischen  Thorax  und  Sehulter  und  wird  von  der  Spitze 
des  Thorax  mehr  oder  weniger  überragt,  je  nachdem  die  Schulter  neben 
derselben  erhoben  ist.  Aber  das  letzte  Ende  fügt  sich  ganz  in  den  Zu- 
sammenhang der  Schulter  ein,  indem  es  den  Zwischenraum  zwischen  Pro- 
cessus coracoideus  und  Acromion  überdeckt,  wie  das  Lig.  coracoacromiale, 
aber  nicht  von  Spitze  zu  Spitze,  sondern  vom  hinteren  Ende  des  einen 
zur  Vordereckc  des  anderen.  Der  Processus  coracoideus  ragt  unter  der 
Grenze  des  grösseren,  bogenförmigen  Hauptstückes  und  des  kurzen,  gei-aden 
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Sclmltereiule«  mit  seiner  ganzen  haken förin igen  Biegung,  die  da«  Schulter- 
gclenk  von  seiner  der  Achsel  zugekehrten  Seite  umgreift  (8.  o.  S.  452), 
hervor.  Und  hier  ist  m  nun^  wo  von  oben  und  hinten  der  Rautl  des 
Trapezius  noch  am  Schlüsselbeine  ansitzt^  nnd  der  des  Deltoidcs  an  ihm 
entspringt  und  über  das  Lig,  eoraeoacroniiale  und  die  Spitze  des  ProeessuR 
coracoidens  hinweg  auf  die  Yorderfläehe  des  Schultergelcnkes  herabfällt 
(g.  o,  S.  454). 

Die  Verbindung  zwisehen  der  unteren  Fläche  des  Scldiisselbeines  und 
dem  Rücken  des  Proecssus  eoracoideus  besteht  in  einem  starken  Baude 
(Lig.  coracoelaviculare)  mit  zwei  nach  vorne  divcrgirenden  Rändern  (Lig, 
trapezoideum  und  conoideum)  und  einem  Schleimbeutel  zwischen  ihnen: 
die  zwischen  Schlüsselbein  und  Acromion  in  einer  Art  von  kleinem, 
straflFeu  Gelenke  oder  Syndesmose.  In  dieser  können  sich  beide  Knochen 
des  Schultergtirtels  ein  w^enig  so  gegeneinander  bewegen,  dass  der  Winkel, 
in  dem  sie  gegen  den  Thorax  hin  divcrgiren  und  ihn  umfassen,  sirh  liei 
Hebung  der  Schulter  etwas  verengt,  bei  Senkung  etwas  erweitert,  um 
sich  in  jeder  dieser  Lagen  dem  Umfange  des  Thorax  anzupassen.  Dabei 
drückt  sieh  dann  das  Bcldüssclbein  fester  auf  den  Rücken  des  Processus 
coracoideus,  oder  lieht  sieh  etwas  von  ihm  ab.  Der  grössere,  trei  über  der 
Achsel  ausgespannte  Theil  des  Schlüsselbeines  i&t  an  seiner  unteren  Seite 
belegt  und  mit  der  Rippe  einerseits,  dem  Processus  coraeoideus  anilerer- 
seits  zusammengehalten  durch  Bänder  und  einen  Muskel.  Dicht  neheu 
der  Gelenkverbindung  mit  der  Rippe  entspringt  an  dieser  das  Lig.  costo- 
daviculare  und  der  ÄL  subclavius  und  gehen  seitwärts  ausstrahlend  an 
die  untere  Seite  des  Schlüsselbeines,  an  der  sie  si«*h  inseriren,  der  Mus- 
kel bis  gegen  die  Biegung  über  dem  Rücken  des  Processus  coraeoideus 
hin,  sodass  er  dem  ganzen  Bogen  über  iler  Achsel  als  untere,  fcstan liegende 
Bedeckung  folgt.  Zuweilen  greift  er  auch  mit  seinem  Endi^  auf  den  Pro- 
cessus coraeoideus  über.  Und  immer  geht  vtui  seiner  Vorderfläche  ein 
Band-  oder  Fascienstreifen  ab,  der  sich  vor-  und  seitwärts  ausgebreitet 
an  dem  Processus  inserirt,  sodass  er  sich  in  der  Ecke  zwischen  ihm  oder 
dem  Rande  des  Deltoideus  und  dem  Bogen  des  Schlüsselbeines  ausspannt. 

Abwiirts  nun  von  dem  schmalen,  brücken  förmigen  Bogen,  den 
Sehiisselbein  und  Subclavius  quer  iiber  die  Achsel  binübergespannt  bil- 
den, breitet  sich  die  Platte  der  Pectoralmuskeln  vor  dem  klagenden  Ab- 
stände zwischen  Thorax  und  Schulter  ans,  indem  sie  sich  ebenfalls  von 
der  Vorderfläehe  der  Brust  zu  Befestigungen  an  der  Schulter  hinüber- 
spannen,  wo  sie  mit  denen  zusammenkommen,  welche  die  hintere  AVanil 
der  Achsel  bilden,  und  legen  sich  ihnen  also  von  vorne  gegenüber.  Der 
Pectoralis  minor  kommt,  mit  dünnen  Zacken  ausgebreitet,  vun  der 
Ausscniläche  des  Thorax  im  Gebiete  der  II.  bis  V.  Rippe,  seitwärts  von 


tlfr  Knarlien-KtiiH'i)clgreii/.e  cUTt^oUn-u  Von  ihi  zielit  er,  auf-  und  seit- 
wRili?  Kiigcspitxt,  zur  Vonlerecke  den  ProcetisiiH  coracoideuSj  an  der  er  sieb 
mit  kurzer,  ödinialer  Sehne  inaerirt.  Er  stellt  also  eine  dreieckige  Platte 
dar,  welehc  sich  etwan  unterhalb  des  Schliii^selbeities  über  der  Oeftnim|Lc 
zwiseheii  Thorax  und  Schulter  aiit?spaniit,  mit  einem  oberen  Rande 
zwiä^chcn  11.  Kippe  and  Proeenfeus,  alsi»  etwa  parallel  dem  SchUissel- 
beine  nnrt  Snljclavius,  sodass  zwischen  ihnen,  enti^prechend  dem  I,  Inter- 
eostalraunie,  ein  Zugang  znr  Aelisel  lileibt,  mit  einein  Scitenrandc,  der 
von  der  V.  Rippe  zum  Processus  ansteigt  und  hiev  mit  dem  Curaeobiceps 
(s.  0.  S.  4oi))  zysammenkummt,  bei  lierablüuigendem  Arme  in  spitzem^  xxvu. 
bei  seitwärts  erhobenem  in  etumpfem  Winkel,  dnreli  den  sich  hier  die  wvui 
Achsel  zwischen  ihnen  durch  nach  vorne  anl'thnt.  Der  Muskel  verkürzt  sielij 
wirkt  al80  auch  etwas  bei  Senkung  der  Sehulter,  ila  doch  auch  der  Pro- 
ec&isus  eoracoideu«  noch  zu  den  näheren  Umgebungen  de»  Schnltergelenkea 
gehört,  welehc  mit  demselben  zugleieh  auf-  und  abwärts  gehen.  Aber 
ausserdem  ist  es  dieser  Münkel,  wenn  irgend  einer,  der  doch  auch  um- 
gekehrt einmal  seinen  Ursprung  am  Thorax  gegen  den  Ansatz  an  der 
Öchnlter  emporziehen  kann,  wenn  diese  durcli  den  Trapcztus  (s.  o.  S.  466) 
test  in  die  Uühe  gehalten  ist,  und  indem  er  dann  also  das  Gebiet  der 
IL  bis  V.  Rippe  speeieU  angreitend  hebt,  wirkt  er  als  vorzüglicher  sog. 
auxiliärer  InspirationsmuskeL 

Der  Pectoralis  minor  bildet  also,  darin  imvh  ähnlich  dem  Schlüssel- 
beine und  iSubclavius,  nur  eine  kreuzende  Ueberbriickung  für  den  Raum 
und  lulialt  der  Achsel,  weiche  oberhalb  und  seitwärts  Zngänge  zu  der- 
selben often  liisst.  Aber  der  Pectoralis  major  deckt  sie  als  grosse, 
vordere  Wand  von  oben  bis  unten  vfdlständig  zu.  Mit  dem  oberen  Ende 
entspringt  er  an  gut  der  sternalen  Hälfte  des  Sehliissclbcines,  mit  dem 
grössten  Theile  an  der  Vorderfiäehe  des  Brustbeines  in  seiner  ganzen 
Länge  und  der  an  ihm  sich  ansetzenden  Rif^penknorpel,  endlich  seitwärts 
vom  unteren  Ende  des  Hrnstbeinkörpers  in  einer  horizontalen  Linie  ent- 
lang dem  oberen  Ende  des  Rectus  abdotninis  (s.  o,  8,  279)  an  den  Knor- 
peln der  VIL,  VL,  \\  Rippe  und  hängt  hier  meist  am  untersten  Rande 
mit  der  vorderen  Scheide  des  Kcctus  zusammen.  Von  dieser  ganzen  Ur- 
sprungslinie ^  die  also  die  Vr»rderwand  der  Brust  in  der  ganzen  Höhe 
ihres  Anschlusses  an  das  Brustbein  nmfasst,  convergiren  seine  Bündel 
seitwärts  zur  Bildung  der  nur  zwei  Finger  breiten  Sehne,  welche  sieh 
gerade  gegenüber  der  des  Latissimiis  und  Tcres  an  der  Spina  tuhereuli 
majoris,  also  an  der  Vorderkante  der  Kimie  des  (dierarmes  inscrirt,  in 
welcher  die  lange  Bicepssehnc  durch  den  Snlens  intertubercnlaris  aus  dem 
Sehultergelenke  herabkommt.  Er  bildet  also  vor  der  Brust  eine  breite 
PlattCj   welche  sich  ihr  vom  Schliisselbeine;  Brustbeine  und  oberen  Rande 
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des  RectuSj  bis  an   und   über  den  Pectoralis  minor  hinweg   fest    auflegt. 
Aber  über  den   Seitenrand  de«   letzteren   hinaus  zieht   sie    sich    zu    dem 
schmaleren  Streifen  zusammen,   der  den  offenen  Zwischenraum   zwischei 
ihm   und  dem  Coraeobiceps   üherispringt,    und  dessen   Rändrr    von    obe: 
etwa  in   der  Mitte   des  Schlüsselbeines,   von   unten  aus   der  Gegend  d 
tiefsten   Standes  der  V,  Rippe  (links  Hen&choc)  her  gegen  das  obere   und 
nntere  Ende  der  kurzen  Ansatzlinie  an  der  Spina  tuberculi  majoris  con^ 
vergiren.  * 

Der  obere  Rand  des  Pectoralis   major  schliesst  sich,   die  Insertions- 
sehne  des  minor  kreuzend,   eng  an  den  vorderen  des  Deltoides  a«,     An^H 
fangs  zwar,  am  Ursprünge  vom  Schlüsselbeine  iet  in  der  Regel   ein  etwa 
fingerbreiter  Abstand  zwischen   ihnen.     Der    des   Deltoideus    deckt    eben  ^ 
noch   die  stumpfe  Spitze   des  Processus   coracoidens*     Der  des  Pectoralis^ 
schlicsst  sich  ihm  erst  unterhalb  derselben  an.    So  bleibt  in  einer  kleinen 
dreieckigen  Lücke  zwischen   ihm   ein   Stlick  Sehne   des  Pectoralis   minor 
und  des  Abstandes  zwischen  ihnen  und  dem  Schlüsselbeine  unbedeckt.   Aus- 
nahmsweise fehlt   auch    diese  Liicke,    indem  Deltoideus    und   Clavicnlar- 
portion    des  Pectoralis   ganz   in  einander  übergehen.     Dafür  ist  dann  die 
Trennung  zwischen  letzterer  und  der  Sternalportion  um  so  deutlicher,  also 
bilden  dann  Deltoideus  und  Clavicularportion  einen  Muskel,  der  Rest  des 
Pectoralis  den  anderen.     Abnärts  vom    üebergange    über    den    Processus M 
coracoideus  und   den  Ansatz  des  Pectoralis  minor   an    ihm    schiebt    sich 
dann  der  obere  Rand  des  Pectoralis  major  ganz  an  und    unter    den    des 
Deltoideus  heran  und  hinein.     Der  untere  aber  schwingt    sieb    frei    über 
den    weiten    Abstand    zwischen    dem    Thorax    und    der    Hinterwand    derfl 
Achsel  hinüber,  ähnlich  wie  der  des  Latissimus  und  Tercs  hinten  gegen- ^ 
über,    schräg   auf-   und  seitwärts  zum  unteren  Ende  der  Ansatzlinie  und 
stööst  hier  auch  mit  dem  des  Deltoides  zusammen,    sodass   dann    zuletzt 
der  ganze  Ansatz   der  Sehne   des  Pectoralis   an  der  Spina  tuberculi  ma- 
joris vom  Deltoideus  bedeckt  wird.    Indem  sich  nun  auf  dem  üebergange 
von   der  Brust  über  die  Achsel  zum  Oberarme  hinüber  die  Mii*4kelbnndel 
der  Platte  des  Pectoralis  vor  der  Brust  zu  dem  scbmalcn  Ende  zusammen- 
drängen, welches  zuletzt  mit  der  Ansatzsehne  abschliesst,  wird  dies  Ende 
und  besonders  sein  freier,  unterer  Rand  um  ebensoviel  dicker  wie  schmaler 
als  die  breite  Platte  vor  der  Brust.    Und  zwar  geschieht  diese  Zusammen-S 
drängnng  in  der  Art,  dass  nicht  alle  Bändel  in  der  ganzen  Platte  gleieb- 
mässig  seitwärts  convergiren,    sondern  sich  auch  hintereinander  schieben,  m 
Die  vom  Schlüsselbeine  kommende  Portion  bleibt  fast  parallellaserig  oderV 
gleich  breit  von  Anfang  bis  zu  Ende,  deckt  allein  den  Abstand  zwischen 
Schlüsselbein  und  Pectoralis  minor  und  wieder  die  Ecke  zwischen  diesem 
und  <leni   Coracohiceps   und    nimmt   schon    allein    die    ganze  Länge    der. 


iBsertionslinie  an    der  Spina    tubercnli   majoris    ein.     In    dem    fcrösseren 

Tlieüe  der  Platte  abei%    die    vom   Rnistbeine    und    den  Ripi»eii    kommt, 

schieben  sich  nun  die  Bündel  der  Faseni  suceessiv  YOn  oben  nach  unten 

»0  an   und   um  die  nächst  oberen,  -zunäclist   also  an  die  der  Olavicidar- 

portion    heran   und   liinnm,   dass  sie  aufwärts  hinter  ihnen  verschwinden 

und  an  der  Rückseite  des   Inöertiuj^scndcH  eine  zweite    Lage    der    Siihue  xxv.-xxix. 

bilden,  die  sieh  wieder  in  ganzer  Lange  wie  die  vordere  (zuweilen  sogar 

etwas  darüber  hinauf)  an  die  »Spina  tnhercult  inscrirt,  und  zwar  so,  dass 

nun   liier  gerade   die   am   weitesten   von   unten  heraufkommenden  Bündel 

'zuletzt  am   liochsteu   hinaufreichen.     Das  Ansatzende  der  Peetoralportion 

nmsehlingt  also  das  der  Clavicularportion  ganz  ähnlich  wie  das  des  La- 

tissimus  den  Rand  des  Tcrcs  und  kommt  so  auch  hinter  ihr  in  die  Achsel 

hinein  zu  liegen.    Su  entsteht  der  «licke,  iu  sich  aufgewickelte,  freie^  untere 

Rand,  mit  dem  der  Muskel  von  der  Brust  zum  Anne  hinübergespannt  ist, 

und   bildet  gegenüber  dem  Tcres  und  Latissinius  den  unteren  Abschluss 

der  Vorderwand  des  Raumes  <ler  Aehwel,    oder   den  vorderen   Raiui  de» 

unteren  Eingaugew  derselben. 

Auch  in  ihrer  Wirkung  verhalten  sich  Ijeiile  Portionen  des  Peetoralie 
major  ähnlich  zn  cinanderj  wie  Teres  und  Latissimus.  Beide  werden  sie 
ebenso  wie  Tcres  und  Latissimus  ausgedehnt,  wenn  der  Arm  seitwärts 
in  die  flöhe  gehoben  wird,  und  ziehen  ihn  durch  ihre  Verkürzung  wieder 
gegen  den  Rumpf,  nur  zugleich  etwas  nach  vorne  an  ihm  vorbei ,  wie 
jene  nach  liinten.  Aber  die  riavieular]iortion  ist  nur  dabei  betheiligt, 
sofern  es  eine  Bewegung  des  Armes  iu  der  Schulter  ist,  die  Sternalportion 
zugleich  auch,  sofern  die  Schulter  mit  gegen  die  Brust  herabgeht,  weil  dabei 
der  Ansatz  dem  Ui'sprunge  am  Brustbeine  genähert  wird,  aber  dem  am 
Schlüsselbciuc  nicht.  Doch  ist  dieser  Unterschied  kein  grosser  und  scharf 
einsehneidcnderj  w^ei!  beide  Portionen  da  in  einander  übergehen,  oder  an 
einander  ausehliessen,  wo  das  Schlüsselbein  am  Brustlieine  artieulirt  und 
sich  um  diese  Articulation  als  sein  an  der  Brust  lixirtcs  Ende  dreht. 
Bei  der  verkürzten  Lage,  also  wenn  der  Arm  an  der  Seite  der  Brust 
herabhängt,  kreuzt  das  Tnsertionsende  des  ganzen  Muskels  den  Coraeo- 
Inceps  weit  unterhalb  der  V^rdcrflache  des  Schultergelenkes;  bei  der  aus- 
gedehnten, also  wenn  der  Arm  seitwärts  erhoben  ist,  kommt  es,  dem 
Vorderraude  des  Deltoides  folgend,  mehr  vor  dem  Gelenke  zu  liegen 
und  die  untere  Convexität  desselben,  wo  der  Kopf  ans  der  Planne  hervor- 
tritt, liegt  dann  ziemlieh  frei  zwischen  ihm  und  dem  Teres  aus  der  Achsel 
heraus. 

Auf  der  Vorderflärhe  des  Pectoralis  major,  etwa  zwei  Finger  hreit 
von  der  Mitte  des  unteren  Randes  entfernt,  liegt  bei  beiden  Gesteh lechtern 
die    Brustwarze.     Die    weihlicbe  Mamma    aber  breitet  sich  von  hier  aus, 


Serrat II ß  aiiticii>^. 

Die  Hciteiitltk'he  des  Thorax,  also  die  mediale  Wand  des  RaumeM 
der  Achsel,  wie  er  seitwärts  von  ihr  durch  eine  hintere,  oder  das  Schulter- 
htatt  mit  den  ihm  anliegenden  Muskehi  und  eine  vordere,  oder  die  Platte 
der  Pefturt^lmuskeln  iinitasst  wird,  ist  ihrerseits  ebenfalls  von  der  grossen 
Muskel|datte  des  Serratiis  antiens  (raajitr  im  Gegensatze  zu  minor,  wie 


Fig.  75. 
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ijc>«  Tliiornx  ausgebreitet. 


früher  der  Feetoralis  minor  auch  biess)  bedeckt,  welcher  vorne  an  der 
Aussenftuebe  der  Rippen  entspringt  und  hinten  am  hinteren  Rande  des 
Sehulteridattes  ansitzt.  Vorne  am  Ursprünge  von  den  Rippen,  theils  an 
die  Peetorales  anstossend,  theil»  unter  ihrem  unteren  Rande  bervorsebend, 
versehwimlet  er  naeh  hinten  in  der  Enge  zwi.^chen  Thorax  nnd  Sebulter- 
hbitt,  wo  sieh  dici^es  an  jenen  anlegt.  Um  ein  übersiehtlicheg  Bild  von 
seiner  Gestillt  und  Lage  zu  erhalten,  mnss  man  sieh  die  f^cbulter  von  der 
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Seite  des  Thorax  hinweggenommen,  den  hinteren  Rand  des  Sehulterblattc 
vom  Serratas  abgeschnitten,  ihn  selbst  aber  unverändert  auf  der  Aussei 
fläche  des  Thorax  anliegend  denken  (Fig.  75).  So  blossgelegt,  stellt  c 
sich  als  eine  grosse,  viereckige  Platte  dar,  welche  auf  der  Wölbung  de 
Thorax  ausgebreitet  ist,  mit  einem  vorderen  und  hinteren,  einem  obere 
und  unteren  Rande. 

Der  vordere  Rand  ist  von  der  langen  Reilie  der  Zacken  gebilde' 
mit  denen  der  Muskel  von  den  Rippen  entspringt,  und  zieht  sich  in  säge 
förmigem  Zickzack  (daher  der  Name  Serratus)  in  geringer  Entfernung 
hinter  der  Knochen-Knorpelgrenze  der  I.  bis  VIIL  oder  IX.  Rippe  herab.  Ih 
gi'össter  Theil  steckt  hinter  den  Pectorales  in  der  Achsel,  aber  die  unter 
sten  Zacken  treten  aus  der  Oeiinung  derselben  hervor  und  schieben  siel 
hier  altemirend  zwischen  die  obersten  des  Obliquus  abdoniinis  cxtemu 
ein  (s.  0.  S.  283).  Der  hintere  Rand  ist  die  Linie  des  Ansatzes  an 
XXVI. -XXIX.  hinteren  Rande  des  Schulterblattes,  liegt  also  mit  di<»sem  für  gewohnlicl 
hinten  am  Rücken,  zur  Seite  der  Linie  der  Ripi)enwinkcl,  auch  bis  zu 
Vin.  Rippe  herab  an.  Da  aber  das  hinten  höher  ist  als  vorne,  s< 
reicht  dieser  Rand  weniger  weit  herab  als  der  vordere.  Daher  lauf 
dann  der  obere  vom  Ursprünge  an  der  I.  Rippe  zur  oberen,  hinterei 
Ecke  des  Schulterblattes  etwa  horizontal,  aber  der  untere  von  der  VIII 
XXX.  zur  Spitze  schräg  auf-  und  rückwärts  gerichtet,  etwa  parallel  den  Rippen 
Der  Verlauf  aller  Bündel  in  dieser  Platte  von  der  Linie  der  ür.sprüngt 
zu  der  des  Ansatzes  vertheilt  sich  aber  keineswegs  gleichmllssig,  senden 
die  zwei  obersten  Zacken  von  der  L  und  II.  Rippe  gehen  convergircn( 
an  das  obere  Ende  der  Insertion,  die  hintere,  obere  Ecke,  dagegen  alb 
von  der  lü.  bis  zur  VIII.  an  das  untere  Ende,  die  Spitze  des  Schulter 
blattes.  Sie  stellen  also  zwei  dreieckige  Stücke  Muskel  dar,  einen  klei 
neren,  oberen  und  grösseren,  unteren,  je  mit  einer  Seite  vorne  am  säge 
förmigen  Rande  der  Platte  und  einer  Ecke  hinten  gegenüber  am  oberei 
und  unteren  Ende  der  Insertionslinie.  Die  dreieckige  Lücke  aber,  di< 
zwischen  ihnen  bleibt,  mit  einer  Seite  hinten  am  Rande  des  Schulter 
blattes,  mit  der  Spitze  vorne  zwischen  II.  und  III.  Rippe,  wird  nur  durcl 
eine  dünne  Zacke  des  Muskels  ausgefüllt,  die  vom  unteren  Rande  de 
n.  Rippe  kommt  und  sich  mit  stark  divergirenden  Bündeln  hinten  an 
grössten  Theile  des  Schulterblattrandes  ansetzt.  Ausnahmsweise  fehlt  si( 
auch,  und  dann  zerfällt  der  Muskel  ganz  in  jene  zwei  dreieckigen  Stücke 
mit  dreieckiger  Lücke. 

Entsprechend  verhalten  sich  auch  der  obere  und  untere,  stiirke 
dreieckige  Theil  des  Muskels  ganz  verschieden  zur  Bewegung  der  Schulte 
und  also  in  ihrer  Wirkung  und  haben  doch  auch  wieder  ihre  gemeinsam» 
Bedeutung  als  Einheit  zusammengefasst.     Denn  wenn  sich  die  Schulte 


dreht  wird,  wobei  der  hintere  Rand  abwechselnd  mit  der  oWreii  Ecke 
zurück-,  mit  der  Spitze  vor-  uod  seitwärts  geht,  oder  umgekelirtj  sti  wird 
offenbar  der  grössere,  an  der  Spitze  angreifende  Theil  des  Werratua,  indem 
er  dieselbe  nach  vorne  herumzieht,  gemetnaam  mit  dem  Trapezius  auf 
die  Erhebung  der  Schulter  wirken,  der  obere  dagegen,  der  an  der 
oberen,  hinteren  Ecke  ansitzt,  wird  ausgedehnt  werden,  nachgeben  milsBeo; 
und  umgekehrt  beide  bei  Senkung  der  Schulter,  Also  in  dieser  ihrer 
Beziehung  zu  der  factisch  bedeutendsten  Bewegung  zwischen  Schulter 
und  Thorax  stehen  sie  sich  einander  als  Antagonisten  gegenüber  wie  der 
Trapezius  und  der  Latissimus  mit  den  Rhomboidei.  Aber  es  bleibt  ihnen 
doch  auch  eine  gemeinsame  Bedeutung  jenen  mit  einander  gegenüber. 
Denn  otfenbar  w^ürden  jene  hinten  von  der  Mitte  des  Thorax  lierumkom- 
menden  grossen^  platten  Muskeln  neben  dem,  dass  sie  jeder  in  seiner 
Art  auf  die  Drehung  um  ein  zwischen  ihnen  liegendes  Centrum  in  der 
Fossa  infraspinata  wirken,  doch  alle  znsammen  einen  Zug  nacli  hinten 
hinum  gegen  die  Mitte  des  Rückens  auf  das  Schulterblatt  ansübcn, 
welcher  dasselbe  aus  der  Lage,  wobei  jenes  Centnun  in  Ruhe  bleibt^ 
entfernen  müsstc,  da  dasselbe  ja  durch  keinen  Mechanismus  des  Skelctes 
in  dersellien  fixirt  ist.  Dem  wirkt  nun  otfenbar,  cl)enso  in  toto,  der  Ser- 
ratus  entgegen,  indem  er  die  Schulter  nacli  vorne  iini  den  Tliorax  lieruni 
ziehen  würde,  oder  angezogen  hält.  So  wird  sie  denn  von  einer  einander 
balancirenden  Spannung  derselben  Muskeln,  die  mit  abwechselnder  Wir- 
kung ihre  Drehungen  am  Thorax  einleiten,  zugleich  auch  in  der  Lage 
erhalten,  in  der  sie  sich  um  ein  relativ  Hxirtes  Centrum  drehen  kann, 
ohne  dass  dasselbe  durch  die  Verbindung  der  Knochen  irgend  stabiliit 
ist,  und  ganz  besonders  vom  Serratns  kann  man  sagen,  dass  er  neben 
dem  Antheile  seiner  beiden  Hauptportionen  an  der  Einleitung  dpr  Dreh- 
bewegungen zugleich  im  Ganzen  den  anderen  grossen  Mnskeln  gegenüber, 
wTiche  bei  denselben  betheiligt  sind,  gleichsam  die  Stelle  eines  Gelenkes 
vertritt,  aus  dem  sie  die  Schulter  nicht  nach  hinten  wegziehen  können. 
Daher  wird  es  auch  mit  Recht  auf  eine  Lähmung  dieses  Muskels  zuriick- 
geführt,  wenn  sieh  das  Schulterblatt  mit  seinem  hinteren  Rande  über  die 
Linie  der  Anguli  costarum  hinweg  nach  hinten  vom  Thorax  abschiebt. 
Indem  der  Serratus  am  hinteren  Rande  der  Scapula  mit  dem  Sub- 
scapularis  zusammeustösst,  der  die  ganze  dem  Thorax  zugekelirte  Fossa 
derselben  erfüllt,  Averden  sie  hier  mit  einander  zwischen  Schulterblatt 
und  Thorax,  wo  jenes  diesem  fest  anliegt,  eingeklemmt,  und  so  schliesst 
hier  der  Raum  der  Achsel  zwischen  ihoen  eng  auslaufend  ab,  während 
er  sich   nach  vorne  gegen  die  Pectorales  hin   breit  zwischen  ihnen  auf- 
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thut,  indem  sie  sieh  von  einander  abwenden,  der  eine  den  Thorax  um- 
Bchlingt,  der  andere  die  Vorderseite  des  Scliultergelenkes  übei-zieht.  Mit 
der  Insertion  am  hinteren  Rande  des  Schulterblattes  eiTeicht  der  Serratu< 
auch  den  Anschluss  au  die  Rhomboidei  und  den  Levator  scapnlae,  welche, 
vom  Rücken  und  Nacken  herabkonimcnd ,  ebenfalls  an  dieser  Linie  an- 
sitzen, und  so  stellen  sie  mit  einander  eine  Art  Muskclmantel  dar,  der 
vom  Urspi-unge  des  einen  an  seinem  sägeförmigcn,  vorderen  Rande  zu 
dem  der  anderen  am  Nacken  und  Rücken  um  die  grössere,  hintere  Hälfte 
vom  Seiteuumfange  des  Thorax  herumgeschlagen  und  auf  welchen  der 
Rand  der  Platte  des  Schulterblattes  nur  aufgeheftet  und  dadurch  mit  an 
den  Thorax  angehalten  ist.  Mit  einander  schieben  sie  sich  in  diesem 
Zusammenhange  auf  der  glatten  Abrundung  des*  Thorax  hin  und  her. 
wenn  die  Schulter,  mit  wechselnden  Dehnungen  und  Verkürzungen  in 
ihnen,  sich  auf  dieser  Wölbung  hin  und  her  dreht. 

Eintritt  der  Gefässe  und  Nerven  vom  unteren  Ende  des  Halses 
in  die  obere  Oeffnung  der  Achsel  (Trigonum  cervicale  infe- 
rius),  Plexus  brachialis,  Vasa  subclavia  und  ihre  Aeste,  hin- 
terer Bauch  des  Omohyoideus. 
Von  der  Grenze  zwischen  Hals  und  Brust,  von  der  Linie  der  Spalte 
zwischen  Scalenus  anticus  und  niedius  und  vom  Rande  der  L  Rippe 
kommen  die  grossen  Nerven  und  Gefässe  der  oberen  Extremität  auf  der 
Seitenfläche  der  Spitze  des  Thorax  herab,  um  hinter  dem  Schlüsselbeine 
in  die  Achsel  einzutreten.  Hier  liegen  sie  bis  zum  Eintritte,  zwischen  dem 
hinteren  Rande  des  Sternocieidomastoideus  und  dem  vorderen  des  Tra- 
pezius,  eine  Strecke  weit  so  gut  wie  ganz  bloss,  nur  bedeckt  vom  Sul>- 
cutaneus  colli  und  gekreuzt  vom  hinteren  Bauche  des  Omohyoideus. 
Man  nennt  diese  Gegend  seitwärts  vom  Sternocieidomastoideus  bis  herab 
zum  Schlüsselbeine  Trigonum  cer>icale  inferius,  weil  sie  ähnlich  wie  die 
vor  dem  grossen  Muskel  am  Halse  hinauf  ein  ziemlich  scharf  begrenztes 
Gebiet  der  Oberfläche  des  Körpers  darstellt,  in  welcher  bedeutende  Ge- 
fässe und  Nerven  zu  Tage  treten,  und  weil  sie  in  einem  etwas  unbe- 
stimmten Sinne  äusserlich  noch  zu  dem  Gebiete  des  Halses  gehört,  wenn 
man  dasselbe  vorne  bis  zum  Schlüsselbeine  ausdehnt.  Aber  mit  dieser  ganz 
oberflächlichen  Orientirung  ist  auch  noch  mehr  als  beim  Trigonum  supe- 
rius  ihre  Bedeutung  als  „Region'^  (s.  o.  S.  fi)  erschöpft  und  mit  dem 
eigentlichen  Halse  hat  sie  schon  gar  nichts  mehr  zu  thun,  weil  gleich 
unter  ihrer  Hauptgrenzlinie,  dem  Schlüsselbeine  und  ihrem  Inhalte,  den 
Qefässen  und  Nerven,  eine  viel  zusammenhängendere,  feste  Unterlage,  der 
Seitenumfang  der  Spitze  des  Thorax  folgt,  der  sich  über  das  Schlüssel- 
bein schräg  nach  hinten  ansteigend  erhebt. 
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Die  dicken  Nervensüimme^  die  den  Plexus  braehialis  bilden j  setzen 
ßich  au8  den  4  unteren  Ccrvical-  und  dem  obersten  Intercost^l nerven  zu- 
sammen und  treten  durch  die  Spalte  zwischen  Scalen iis  anticua  und  nie- 
dius  aus  der  Halswirbelsäule  und  über  den  Hals  der  I.  Rippe  herüber 
seitwärts  hervor  (s.  o.  S.  141).  Die  A.  subclavia  geht  im  unteren  Ende 
derselben  Spalte,  also  hinter  dem  Scalenus  anticus,  über  die  L  Rippe; 
Die  V.  subclavia  vor  dem  Scalenus  anticus^  also  dicht  hinter  dem 
Schlüssclbeingelenke,  wo  sie  sich  mit  der  Jugularis  vereinigt,  über  das 
vordere  Ende  der  Rippe  (s.  o.  Ss.  179^  183),  Also  die  Nerven  kommen 
von  der  ganzen  Linie  der  Mm.  scaleni  herab;  die  Arterie  am  unteren  Ende 
derselben  etwa  von  der  Mitte  zwischen  hinterem  und  vorderem  Ende  der 
I.  Rippe  oder  des  Umfanges  der  Brustapertur  j  d.  h.  also  auch  zwischen 
oberem  und  tinterem  Ende  der  schiefen  Ebene,  in  der  dieselbe  liegt,  also 
immer  noch  oberhalb  des  Schlusselbeines;  aber  die  Vene  vor  dem  Sca- 
lenus anticus  vom  vordersten  Ende  der  Rippe,  also  schon  bedeckt,  vom 
Sternalende  des  Schlüsselbeines.  Von  dieser  ganzen  Linie,  dem  Scalenus 
entlang  und  bis  zum  SchUisselbeingelenke,  wo  sie  der  Reihe  nach  her- 
kommen, convergiren  nun  Ner\'en,  Arterie  und  Vene  ab-  und  seitwärts 
zum  Eintritte  in  die  Achsel,  hinter  dem  Schliisselbeine  hinunter  lu  dieser 
ihrer  Convergenz  gegen  die  Achsel  und  zunächst  etwa  hinler  der  Mitte 
des  Schlüsselbeines  hinein  bleiben  sie  aber  noch  deutlich  neben  einander 
angeordnet:  die  NeiTcn  seitwärts  steil  herablaufend  und  lose  an  der  Seite 
der  obersten  Rippe  anliegend;  die  Arterie  schräg  auf  der  Aussenfläche 
der  L  Rippe,  etwa  in  der  Mitte  ihrer  Lauge  aufliegend,  wo  sie  oberhalb 
des  Schlüsselbeines,  dicht  hinter  dem  Rande  des  Sternocleidoniastoideus 
mit  Leichtigkeit  pnlsirend  gefühlt  und  gegen  die  Rippe  augedriickt  wer- 
den kann;  die  Vene  dagegen  ganz  hinter  dem  Schliisselbeine  hindurch,  wo 
es  die  L  Rippe  im  Aufsteigen  von  vorn,  von  ihrem  am  Brustbeine  befestig- 
ten Ende,  nach  hinten,  zur  Spitze  des  Thorax  kreuzt..  So  bildet  also  der 
ganze  Abgang  der  Nen-en  und  Gefässe  vom  unteren  Ende  des  Halses 
bis  zum  Eintritte  in  die  obere  Oeffnung  der  Achsel  eine  dreieckige  Aus- 
breitung derselben  neben  einander  in  der  Ecke  zwischen  der  Linie  des 
Scalenus  anticus  und  des  Schlüsselbeines  bis  zu  dem  steilsten  Verlaufe 
des  am  höchsten  herabkommenden  Nervenstammes.  Dieser  ganze  Com- 
plex  der  grossen  Nerven  und  Gefässe  liegt  der  Spitze  des  Thorax  zur 
Seite  an,  lost  sich  aber  abwärts  von  ihr  ab,  um  hinter  der  Linie  des 
Schlüsselbeines  in  die  Achsel  einzutreten. 

Auf  dieser  Strecke  ihres  Verlaufes  geben  nun  Nerven  und  Gefässe 
Aeste  ab  und  es  kommen  auch  solche  schon  einzeln  mit  ihnen  vom  Halse 
her,  die  sich  von  hier  aus  seitwärts  und  rückwärts,  hauptsächlich  in  der 
Richtung  zum  Schulterblatte  verbreiten.     Ganz  oben  geht,    auch    dieses 
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Gebiet  noch  streifend,  der  N.  accessorius,  von  oben  und  vorne  ber  unter 
der  Mitte  vom  hinteren  Rande  des  Sternoeleidomastoideus  hervortretend, 
zum  vorderen  Rande  des  Trapezius  (s.  o.  S.  141).  Ihm  zunäebst  kommen 
die  unteren  Zweige  aus  dem  Plexus  eerviealis,  Nn.  »upraelaviciilares  von 
derselben  Stelle  hinter  der  Mitte  des  Sternocleidomastoideus  berab,  er- 
reiebeii  Inild  die  (Jbertliiebe  und  verbreiten  sich  dureb  diese  Gebend  über 
das  Sehliii^selhein  herab  an  die  Haut.  Als  erster  Ast  aus  dem  Plexus 
braehialis  i^^hl,  n(t  sehon  vor  dem  Austritte  /Aviscben  den  Scalen i  von 
ihm  getrennt  und  dann  den  Sealenus  niedius  durchbohrend^  der  N.  supra- 
scapularis  naeh  hinten  von  ihm  ab,  läuft  Behräg  unter  dem  Rande  des 
Trapczius  hinab  zum  oberen  Rande  des  Sehulterblattes,  wo  er  au  die 
Wurzel  tk'S  Proeessus  eoratHudens  anschliesst,  und  geht  hier  über  die  In- 
eisur  iles  Kandes  hinüber  in  die  Fogsa  supraspinata,  ferner  von  da  weiter 
ahwilrti^  zwisehen  Gelenk  und  Spina  hindurch  auch  in  die  Fossa  infra- 
spimita  und  versi»r^l  tlie  beiden  Muskeln  in  diesen  beiden  Gruben. 

Von  Arterien  ziehen  dureh  dies  Gebiet  drei  Aeste  der  Subclavia,  die 
in  ziemlieb  variubeler  Weise,  bald  mehr  vor,  bald  naeb  dem  Durehtrittc 
durch  die  Spalte  der  Scaleni  aus  ihr  entspringen  und  dcnmaeb  dann  auch 
etwas  versebieden  verlaufen j  Cervicalis  superficialis ,  Transversa  eolli  und 
Transversa  seapulae.  Alle  drei  ki>nnen  sie  aus  der  Subclavia  uueh  an 
der  inneren  Seite  des  Scalen  us  antieus  entspringen  und  zwar  dann  als 
Aeste  des  Truncus  thyreoeerviealis  (s.  o.  S,  181);  oder  aber  die  beiden 
letzteren  auch  stattdessen  naeli  dem  Durehtritte  der  Subclavia  durch  die 
Spalte  der  Scalen!  und  dann  als  einzelne  Aeste.  Für  die  Transversa 
colli  ist  die  letztere,  für  die  Transversa  seapulae  die  erstere  Art  des  Ur- 
sprunges die  gcwöbnliebe.  Die  Cervicalis  superficialis  läuft  nun 
Vi>m  Truncus  tbyreocerviealis  seitwärts  über  den  Scalenus  antieus  und 
Plexus  braehialis  hiinveg  und  verzw^eigt  sich  hier  in  der  Richtung  gegen 
den  vorderen  Rand  des  Trapezius.  Die  Transversa  colli,  wenn  sie 
auch  aus  dem  Truncus  kommt  und  dann  mit  der  Cervicalis  Anfangs 
nr>eii  zusammenhängt,  läuft  ebenso  seitwärts  über  Scalenus  und  Plexus 
hin  und  ist  dann  ein  starkes,  obertläeldielies  Getass,  welches  diese  Gte- 
gend  kreuzt.  Wejm  sie  aber,  wie  gewohnlieb.  erst  ausserhalb  des  Spaltes 
zwischen  den  Scaleni  einzeln  aus  der  Subclavia  entspringt,  geht  sie  na- 
türlich nicht  melir  über  den  Scalenus  und  auch  nicht  mehr  über  den 
Plexus  braehialis  hinweg,  sondern  zwischen  einigen  Nerven  desselben 
hindurch.  In  Jedem  Falle  aber  läuft  sie  dann  rückwärts  tun  die  Spitze 
des  Thorax  biuum  und  als  Dorsalis  seapulae  hinten  am  Rande  der  Platte 
des  Schulterblattes  hinab,  gedeckt  vom  Ansätze  des  Levator  seapulae  und 
der  Rhomboidei,  in  denen  sie  sich  vei^zweigi  Sie  hängt  also  dann  ganz 
in   dem  Mantel y  den   diese  Muskeln  mit  dem  Serratus  antieus,   lose  auf- 
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liegend,  um  die  Seite  des  Thorax  herum  bilden.  Die  Transversa  xxx, 
scapulae  geht  auch,  je  naclidem  sie  vor  oder  nach  dem  Durehtritte 
durch  die  Spalte  der  Sealeni  aus  der  Subclavia  kommt,  erst  noch  vor 
dem  unteren  Ende  des  Scalenus  autieus  vorbei  oder  nicht.  Dann  legt 
sie  sich  aber  immer  gleich  an  die  Rückseite  des  Schlüsselbeines  an  iiud 
verläufl;  an  ihr  enthing  bis  zur  Wurzel  des  Processus  coracoideus.  Hier 
tritt  sie  über  der  Incisur  im  oberen  Rande  der  Platte  des  Scbulterl)lattcs 
hinüber  in  die  Fossa  supraspinata  und  ein  Endast  von  ihr  awch  von  da 
noch,  um  den  Seitenrand  der  Spina  hinum  in  die  iufraspioata,  xu  den 
Muskeln  in  beiden;  aber  den  Infrasjjiiiatus  versorgt  sie  doch  schon  nicht 
ganz  und  dadurch  unterscheidet  sich  ihre  Verl>reituug  von  der  des  be- 
gleitenden Nerven  beider  Muskeln,  des  Suprascapularis. 

Die  entsprechenden  Venen  verlaufen  und  münden  ähnlich,  nur  mit 
noch  viel  mehr  Variationen,  aus  der  Gegend  des  oberen  Randes  und  der 
Rückseite  des  Schulterblattes  in  die  V.  subclavia  hinter  dem  Schlüssel- 
beine. Dazn  kommt  von  oben  und  hinten  am  Halse  herab  die  Ein  mihi' 
düng  der  V.  jugularis  externa  in  das  Ende  <ier  Subclavia  dicht  vor  dem 
Scalenus  und  an  ihrer  Vereinigung  mit  der  Jugularis  interna.  Ausserdem 
links  auch  der  Ductns  thoracicus  und  rechts  nur  kleinere  Lymphgefässe 
(s.  0.  S.  183). 

Diese  ganze  Ausbreitung  der  grossen  Nerven  und  Gefässe  auf  der 
Seite  der  Thoraxspitze,  in  der  Ecke  zwischen  der  Linie  der  Scalen!  und 
des  Schlüsselbeines,  wird  nun  gekreuzt  von  dem  langen,  dünnen ,  hin- 
teren Bauche  des  M.  omohyoideus,  welcher  sehr  lose  über  sie  hin- 
gespannt ist.  Vom  oberen  Rande  der  Scapula,  in  der  Regel  dicht  an  die 
Incisur  anschliessend,  kommt  er  im  Bogen,  wie  das  SchUisselbein,  von 
hinten,  um  den  Plexus  brachialis,  bis  vor  die  Scaleni  herum  und  schliesst 
hier  durch  die  Verbindungssehne  an  den  vorderen  Bauch  an,  der  von  da 
vorne  am  Halse,  vor  den  Eiugcvveiden^  zum  Zungenbeine  ansteigt  (s.  o. 
Ss.  146  und  183),  Also  geht  der  zusammenhängende  Strang  des  ganzen 
zweibäuchigen  Muskels  vor  dem  Plexus  brachialis,  den  Scaleni  und  den 
Halj^gefässen  herum ^  unter  dem  unteren  Ende  des  Sternocleitlomastoideus 
hindurch,  aus  dem  Gebiete  hier  über  der  oberen  (lefTnung  der  Achsel  in 
den  Zug  der  Organe  vorne  am  Halse  über.  Auf  der  Grenze  zwischen 
beiden  ist  die  Verbindungssebne  beider  Bäuche  durch  ein  Fascicnblatt 
an  die  Rückseite  der  Gelenkverbindung  zwischen  Brust-  und  Scblüssel- 
bein  angehalten.  In  Folge  dessen  liegt  nun  für  gewöhnlich  und  in  der 
unversehrten  Leiche  der  Uebergang  beider  Bäuche  in  einander  ganz 
dicht  oberhalb  des  Schllisselbeingelenkes  und  über  der  Vereinigung  der 
V.  subclavia  und  jugiilaris  interna  ausgespannt  und  demgemäss  der  hintere 
Bauch  fast  horizontal  hinter  dem  SchliissetbeinCy  der  vordere  fast  senkrecht 
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vonie  am  Halse.    Löst  iiiaii  sie  aus  ihren  Unigeliiingen  hemnSj  besoi: 
vom  Sclilüsselbeiut;;eleuke  abj  so  legen  sie  sich  wohl,  besonders  wenn  mau 
den  Kopf  auf  die  aiulere  Seite  dreht,   mehr  in   einer  Linie  ausgespannt, 
schräg  von  hinten  and  unten  nach  vorne  und  oben,  von  der  Schulter  zum 
Zungenbeine,  über   die  Scaleni  herüber  und  der  hintere  Rauch  tritt  dann 
aleo  mit  seinem  vorderen  Ende  schon  ansteigend  über  dem  Schlüsselbeine 
heiTor.    Von  dieser  Lage  ausgehend,  wie  mau  sie  oft  am  Präparate  sieht, 
hat  man  auch  den  Verlauf  des  hinteren  Bauches  benutzt,  um  die  Region 
dea  „Trigonum  eemcale  inferius"  in  der  Ecke  zwischen  Sternocleidoniastoi- 
deus  und   Sebliisselbein   durch  ihn  als  dritte  Seite    abzu^^renzen.     Wenn 
wir  uns  an  die  Lage  halten  wollten,    in   der  wir  ihn    zunächst    an    der 
Leiche  tinden,  würde  sich  mit  dieser  Abgrenzung  die  Ausdehnung  dieses 
„Dreieckes^  fast  auf  Nichts  redueiren,  da  er  in  ihr  dem  Schlüsselbeine 
fast  genau  entlang  lauft.     Es    bliebe    fast   nur   das  Loch    übrig,    durch 
welches    die    V.   jugularis    interna,    allerdings    zwischen    ihm    und    dem 
Sehüisselbcingclcnkej  in  die  Subclavia  eintritt.    Schon  der  ücbergang  der 
A.   subclavia  liegt  bereits  höher  als  der  Anschluss  des  hinteren  Bauches 
an   die  Verbindungssehne  j  also  ausserhalb  des  7,Trigonum'^,   w^enn  dieser 
Muskel  die  obere  Grenze  desselben  sein    soll.     Im  Lehen    können    und 
werden  aber  beide  Lagen  des  Muskels  mit  einander  abwechseln  und  die 
eine  entspricht  oflenbar  seiner  Anspannung,  die  andere  seinem  crscbkittten 
Zustande.     Wenn   er  wirkt,   spannt  er  sich  schräg  von  der  Schulter  zum 
Halse  hinauf;   wenn  er  in  Ruhe  ist,  liegt  der  hintere  Bauch,  wie  in  der 
Leiche,  horizontal  fast  hinter  oder  nur  ganz  wenig  oberhalb  des  Schlüssel- 
beines auf*). 

Der  vordere  Streifen  des  Gebietes,  in  welchem  die  Gefässe  und 
Nerven  vom  Halse  zur  Achsel  hinabziehen,  entlang  der  Linie  der  Scaleni, 
wird  vom  hinteren  ^  dünnen  Rande  des  unteren  Endes  vom  Sternocleido- 
mastoidens  noch  etwas  überdeckt,  sodass  sie  erst  hinter  ihm  in  der  Oeff- 
nung  des  sog.  Trigonum  tVei  often  liegen,  und  zwar  greift  diese  Be- 
deckung etwas  mehr  über  sie  hin,  wenn  der  Muskel  bei  Drehung  des 
Kopfes  mit  dem  GcHichte  nach  seiner  Seite  (s.  o.  S,  139,  Fig.  lU)  nach 
hinten  um  den  Hals  hinumgeschlungen  ist,  etwas  weniger,  wenn  er  1>ei 
umgekehrter  Drehung  (Fig.  18)  fast  gerade  senkrecht  aufsteigt. 

Endlich  ist  dann  die  ganze  Oeffnnug  zwischen  den  Rändern  des 
Sternocleidomastoideus,  Trapezius  und  des  Schlüsselbeines  (Supraclavicular- 
grabe)   und  der  Verlauf  der  Nervten  und  Gefässe  in  ihr  über  der  Spitze 


*)  Wenn  Ich  mir  selbst  die  A.  subclavia  am  Uebergaixge  über  die  Rippe  comprimtre 
iiud  datiii  plUtzUcli  eiue  Sclüm^bewet^utig  macbe,  so  fiitile  l^h  etwas  uoter  der  Fingerspitze 
von  UQteu  nach  obeu  hindurchsuhliipfen,  Diea  ifit  offeDhar  der  Omohyoideus,  der  zuvor 
unterhalb  iti  KüIk;  lug  und  nun  in  die  achrugausteigende  Richtung  übergeht. 
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(IcB  Thorax,   wie  das  Gebiet  der  freiliegenden   Gefässe   weiter   oben    am 

Halse,  von  der  zuBammenbän^enderij  oberflächlichen  Decke  des  M.  sub- 
eutaneus  colli  überzogen,  dessen  untere  Hälfte  sich  ab-  und  seitwärts  vom 
hinteren  Rande  des  Stcrnocicidomastoidens  bis  über  das  SeUlüsselbein 
hinab  und  bis  auf  den  Rand  de«  Trapczins  hinnm  ausln-eitet,  um  sich 
erst  hber  der  Schulter  nnd  vor  dem  Pectoralis  iiu  Anschlüsse  an  die 
Haut  zu  verlieren.  Sie  kann  wohl  auch  hier  noch  ein  wenig  in  ähnlicher 
Weise,  wie  oben  vor  dem  Trigonum  eervieale  superius  (b.  o.  S.  177), 
druckabhebeud  auf  die  GefässCj  besonders  anf  das  kurac  Ende  der  Vene 
dicht  hinter  dem  Schlüsselbeine  wirken. 

Gefässe   und  Nerven   in   der  Achsel,  Flexns  brachialis,  A,   und 
V.  axillaris  und   ihre  Aeste. 

Wenn  die  Nerven  und  Gefässe  hinter  dem  Scbliiyselbeine  hinab  iu 
die  Achsel  eingetreten  sind,  convergircn  sie  weiter  abwärts  in  ihr  zur 
Bildung  eines  starken,  zusammenhängeiiden  Bündck,  welches  sie,  lose  im 
Bindegewebe  zwiRchen  ihren  drei  Wänden  eingebettet,  durchziehtj  nni  sich 
abwärts  ganz  allmählich  glatt  und  fest  an  die  innere  Seite  des  Ooraco- 
brach ialis  und  den  unteren  Rand  der  hinteren  Wand,  den  Teres,  Latiasi- 
nvus  und  die  Spalte  zwischen  ihnen  nnd  dem  Subsca|jnlaris  anznlegen. 
Zwischen  diesem  Anschlüsse  an  das  obere  Ende  des  Oberarmes,  noch 
innerhalb  der  Achsel  und  dem  Abgänge  vom  Halse  ^  noch  oberhalb  der 
Achsel,  also  zwischen  der  Linie  des  Scalenns  anticus  nnd  des  Coraco- 
brachialis,  ist  der  Verlauf  dieser  grossen  Gcfäss-  «ud  Nervenlmhnen  mit 
einander  frei  durch  die  ganzen  Umgebungen,  w^elche  die  Wände  der 
Achsel  bilden,  ausgespannt  und  zwischen  ihnen  im  Bindegewehe  auf- 
gehängt, ohne  sich  ihnen  irgend  fester  und  bleibend  anzulegen.  Beson- 
ders bei  herahhängendeni  Arme  liegt  er  der  hinteren,  vorderen  und  me- 
dialen Wand,  dem  Subscapnlaris,  dem  Pectoralis  und  dem  Serratus  gleich 
frei  nnd  lose  gegenüber,  bis  er  sich  mit  dem  Coracohrachialis  in  die  Ecke 
einlegt,  in  der  die  hintere  und  vordere  Wand  mit  den  Insertionen  des 
Teres,  Latissimns  und  Pcct*n-alis  nmjor  an  den  Spinae  tnberculi  miuoris 
und  majiiris  convergiren.  Diese  freie  Aufhängung  ist  aber  zugleich  die 
Bedingung  der  sehr  grossen  Veränderlichkeit  des  Verlaufes  durch  die 
Achsel,  welche  nothwendig  mit  der  grossen  Beweglichkeit  des  Oberarmes 
in  der  Schulter  verbunden  sein  muss. 

Bei   herabhängendem   Arme  gestaltet    sich    dieser    durch    die  Achsel   xxvi. 
ausgespannte  Verlauf  des  ganzen  Bündels  zu  einem  geraden,  gestreckten, 
schräg  ab-  und  seitwärts  hinter  der  vorderen  Wand  hinab,  etwa  so,  wie 
in  ihrer  ohertiächlichen  Schicht  die  Clavicularportion  des  Pectoralis  major 
vom  Schlüsselbeine  zum  unteren  Ende  des  vorderen  Randes  vom  Deltoides  xxix. 
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hinabzieht.  Denn  dabei  legt  sie  sich  zuletzt  dem  Coracobiceps  von  vorae 
an  und  ihr  gegenüber  in  gleicher  Höhe  das  Gefass-  und  Nervenbündel 
von  hinten.  Also  wird  es  durch  die  Clavicularportion  des  Pectoralis  major 
in  ganzer  Länge  überdeckt.  Ausserdem  geht  es  aber  auf  diesem  Verlaufe 
auch  unter  dem  schmalen,  oberen  Ende  des  Pectoralis  minor  hindarch, 
wo  sich  dieses  von  der  Brust  zum  Ansätze  an  den  Processus  coraeoideus 

XXVII.  hinüberspannt.  Dadurch  zerfällt  -sein  Verlauf  durch  die  Achsel  in  drei 
etwa  gleiche  Abschnitte,  deren  mittlerer  vom  Pectoralis  minor  gedeckt 
ist,  während  der  obere  und  untere  nach  Aufdeckung  der  Clavicularportion 
des  major  zum  Vorschein  kommt,  der  obere  in  der  Lücke  zwischen 
Schlüsselbein  und  oberem  Rande  des  Pectoralis  minor,  der  untere  in  der 

XXIX.  Ecke  zwischen  dem  Seitenrande  desselben  und  dem  Coracobiceps.  Der 
obere  hebt  sich  vom  Thorax  ab,  der  untere  legt  sich  dem  Oberarme  an, 
der  mittlere  liegt  am  freiesten  zwischen  beiden  unter  dem  Pectoralis  minor. 

XXVIII.  Wenn  nun  aber  der  Arm  seitwärts  erhoben  wird  und  zwar  speciell 
durch  Drehung  seines  Kopfes  im  Schultergelenke,  sei  es  mit  oder  ohne 
gleichzeitige  Hebung  der  Schulter  am  Thorax,  und  wenn  sich  also  mit 
dem  Oberarme  auch  der  Coracobiceps  seitwärts  vom  Thorax  und  in 
stumpfem  Winkel  vom  Pectoralis  minor  entfernt,  so  wird  nun  auch  der  ganze 
Gefäss-  und  Nervenzug,  der  sich  ihm  mit  seinem  unteren  Ende  anlegt, 
seitwärts  zur  Achsel  hinaus  angezogen  und  ausgespannt.  Dabei  drückt 
er  sich  dann  aufwärts  an  die  untere  Seite  des  Processus  coraeoideus  und 
die  untere  Convexität  des  Schultergelenkes,  wo  jetzt  der  Kopf  aus  der 
Pfanne  hervortritt  (s.  o.  S.  448),  an;  ja  er  könnte  ganz  auf  die  Vorder- 
fläche des  Gelenkes  hervor-  und  hinaufgleiten,  wenn  er  nicht  durch  den 
Ansatz  des  Pectoralis  minor  am  Processus  coraeoideus  zurückgehalten  würde. 
Er  schlingt  sich  förmlich  um  die  untere  Convexität  des  Gelenkes  herum. 
Und  da  sich  nun  gleichzeitig  die  Ränder  der  unteren  Oeifnung  der  Achsel, 
Teres  mit  Latissimus  und  Pectoralis  major  höher  an  der  Hinter-  nnd 
Vorderseite  des  Gelenkes  hinaufschieben,  und  also  die  Convexität  desselben 
nach*  unten  aus  der  Oeflfnung  hervortritt,  so  wird  das  Gefäss-  und  Nerven- 
bündel hier  nicht  nur  auf  dem  Gelenke  an-,  sondern  auch  durch  dasselbe 
in  die  Oeifnung  der  Achsel  und  gegen  die  Oberfläche  hervorgedrängt, 
sodass  man  die  Arterie  auf  dem  Gelenke  pulsiren  fühlen  kann.  Also  bei 
hängendem  Arme  Hegt  der  ganze  Verlauf  des  Bündels  den  Wänden  der 
Achsel  ringsum  sehr  lose  an  und  ist  von  der  hinteren  und  vorderen,  hoch 
hinauf  über  der  unteren  Oeffhun^  zwischen  ihnen  gedeckt,  bei  erhobenem 
Arme  aber  ist  er  fest  an  das  Gelenk  angedrückt  und  liegt  nach  unten 
in  der  Oeff'nung  der  Achsel  frei  zu  Tage. 

Das  Verhalten  der  Neiven   und  Gefässe  zu  einander  verändert  sich 
auf  dem  Verlaufe  durch  die  Achsel  in  Folge  der  zunehmenden  Convergenz 
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von  der  Linie  des  Sealeniis,  von  der  sie,  nebeneinander  ausgebreitet,  alj- 
gehen,  zu  der  des  Conieobraeliialis,  dem  sie  ^ich  aneiDandcrgedrHu^-t  an- 
legen, in  der  Art,  dass  sie  oben  in  der  Nähe  des  Sehliisselbeines  immer 
noch  mebr  nebeneinander  jsreorduet,  nuten  in  der  Nahe  des  Oberarmes 
aber  vollständig  zu  einem  Strane:e  an-  und  umeinander  geseblungen  sind. 
Anf  der  kurzen  Strecke,  in  der  sie,  naeh  Aufdecknng  der  Clavieularportiou 
des  Pectoralis  major,  zwischen  Schlüsselhein  und  Peetoralis  minor  zum 
Vorschein  kommen,  ziehen  die  Nerven  noeh  entschieden  steiler,  seitwärts 
von  den  Gefässen  herab,  die  Vene  kommt  dichter  vom  Schliisselbein- 
gelenke  vom  vorderen  Ende  der  I.  Rippe  her  und  die  Arterie  liegt,  zwar 
etwas  zurück,  aber  doch  nicht  bedeckt,  zwischen  ilincu.  Aber  wenn  sie 
unter  dem  Seiten rande  des  Pectoralis  nnnor  wieder  herauskommen,  so  ist 
ein  Bündel  daraus  geworden,  in  dem  die  Arterie,  von  Nerven  und  Vcuen 
rings  umtasst,  mitten  darin  liegt  Denn  die  A,  axillaris  geht  ja  hier  xxvil 
als  einfache  Fortsetzung  der  Subclavia  einfach  weiter  mittendurch.  Die 
Veue,  die  gleich  beim  Durehtritte  unter  dem  Schliissclbeine  die  erste 
grosse  Klappe  hat,  geht  schon  bald  in  der  Achsel  in  mehrere  Vv.  axil- 
lares über,  die  die  Arterie  begleiten  und  sich  auch  abwärts  in  der 
Achsel  und  vom  Arme  her  aus  mehrfTachen  Zuftüssen  zusammensetzen.  Und 
die  Nerven  bilden  schon  über  und  dann  w^eiter  unter  dem  Schlüsselbeine 
den  Plexus,  aus  dem  sich  allmählich  bis  zum  Anschlnsse  an  den  Ober- 
arm die  Stränge  heraus  isoliren,  die  sieh  dann  als  grössere  und  kleinere 
einlache  Nerven  weiteiTerbreiten.  Als  letzter  der  Mediauus  aus  einer  xxvi. 
Schlinge  von  zwei  zusamraenstossenden  Plexusästen,  welche  abwärts  coii- 
vergiren,  die  Arterie  von  hinten  nach  vorne  umfassen,  sodass  dann  der 
Stamm,  zu  welchem  sie  sich  vereinigen,  im  Anschlnsse  an  den  Coraco- 
brachialis  gerade  vor  ihr  aufliegt.  Der  mediale  Schenkel  dieser  Schlinge 
bildet  höher  oben  zugleich  grossentheils  den  Ulnaris,  der  laterale  den  K 
pertbransj  welcher  in  den  Coracobrachialis  eindringt.  Dagegen  entstehen 
die  anderen  beiden  grösseren  Nerveu^  Axillaris  uufl  Radialis  aus  einer 
schon  auf  dieser  Höhe  von  der  vorigen  ziemlich  getrennten  Portion  des 
Plexus,  welche  mehr  hinter  der  Arterie  liegt,  und  nur  hoher  hinauf  hängen 
sie  alle  mit  einander  in  Schlingenbildungen  zusammen,  durch  deren  Ver- 
mitteluug  sie  alle  ans  den  einzelnen  Spinalnerven  hervorgehen* 

Nerven  und  Gefässe  geben  in  der  Achsel  viele  Aeste  ab,  welche  als 
Nn,  thoracici  und  snbscapulares  und  Aa.  und  Vv,  thoracicae  und  sub- 
scapulares  innerhalb  des  lockeren  liindegewebes,  in  dem  die  grossen  Stämme 
eingebettet  sind,  zu  den  umgebenden  Muskeln  herantreten  und  sieh  in 
ihnen  verzweigen.  Im  Einzelnen  haben  sie  meist  wenig  Eigentliümliches 
in  Zahl,  Verästelung  und  Verlauf.  Eine  oberste  Arteric  und  Vene,  Tho- 
racica Buprcnia,   tritt  zwischen  Schlüsselbein  und  Pectoralis  minor  hervor 
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und  über  den  Rand  des  letzteren  herüber  in  den  Pcctoralis  major  ein. 
In  denselben  Gegend,  zuweilen  gemeinsam  mit  jener  entspringend,  schlän- 
gelt sich  die  Tboraeieoacromialii?,  die  Lüeke  zwis^^hen  dem  Ursprünge  des 
xnL  XXIX.  Pectoralis  major  und  Deltoides  kreuzend,  seitwärts  zwisehen  letzterem  und 
dem  Rüeken  des  Proeessus  coracoideuö  hinein  in  der  Eichtang  gegen  das 
Acroniion.  Eine  grossere  Arteric,  Thoracicodorsalis,  läuft  auf  dem  Rande 
des  Teres  und  Lati.ssimiis  hinten  an  der  Achsel  hinab»  Ein  besonders 
langer  NerVj  Thoracicus  longus,  zieht  gerade  über  den  ^erratus  herab 
xxvm.  und  versorgt  denselben*), 

Dazu  kommt  nun  gegen  das  Ende  des  Verlaufes  der  grossen  Nerven 
und  Gefässe  durch  die  Achsel  der  Abgang  der  Aeste  von  ihnen,  welche 
durch  die  Spalte  in  der  hinteren  Wand  der  Achsel  zwischen  Schulterblatt 
und  Subscapularis  einerseits*,  Teres  und  Latissimuß  andererseits  auf  die 
EUckseite  der  Schulter  übergehen  und  durch  welche  die  grossen  Stämnie 
gelbst  auf  dieser  Höhe  doch  zuerst  wieder  etwas  fester  an  diese  Rückseite 
des  Raumes,  in  dem  sie  liegen,  angehalten  sind.  Die  Spalte  wird  ge- 
kreuzt vom  langen  Kopfe  des  Triceps  {s.  o.  S.  458)  und  es  bleiben  also 
als  Rest  derselben  zwei  enge  Löcher,  die  von  vorne  nach  hinten  durch- 
gehen, oberhalb  des  Triceps,  dicht  am  Schultergelenke  und  unterhalb 
XXVI.  gegen  den  Ursprung  des  Teres.  Durch  das  obere  Loch  geht  die  A.  cir- 
eumflexa  hnmeri  posterior,  tritt  hinten  zwischen  Tricepskopf  und  Teres 
minor  hervor  und  biegt  sich  seitwärts  um  den  chirurgischen  Hals  des 
Hamerns  herum,  gedeckt  vom  Deltoidcus,  in  dem  sie  sich  verzweigt.  Sie 
ist  begleitet  von  dem  N.  cireumflexus  oder  axillaris,  der  sich  ganz 
ebenso  verhält  Durch  das  untere  Loch  geht  die  Cireumflexa  scapulae, 
die  in  der  Regel  gemeinsam  mit  der  Thoracicodorsalis  entspringt  (Tmnciiß 
axillaris,  zuweilen  auch  die  Ciroumflexae  humeri  mit  ihnen),  biegt  sich 
rückwärts  um  den  Rand  des  Schulterblattes  herum  und  gelangt  so  zum 
Infraspinatus,  in  dem  sie  sich,  anastoniosirend  mit  dem  Ende  der  Transversa 
scapulae  {b.  o.  S.  483),  verzweigt,  Sie  ist  von  keinem  Nerven  begleitet.  Aus 
derselben  Gegend,  wo  diese  Aeste  herkommen,  zieht  vorwärts  die  kleine 
A.  cireumflexa  humeri  anterior,  meist  mit  der  posterior  zusammen  ent- 
springend, unter  dem  Coracobiceps  hindurch  und  umschlingt  den  chirur- 
gischen Hals  des  Humerus  von  vorne,  sodass  sie  um  ihn  herum  mit  der 
posterior  anastomosirt. 

Ein  grösserer  Nerv,  der  zum  Arme  hinabzieht,  trennt  sich  auch  schon 
in  der  Achsel  vom  Plexus,  wo  dieser  sich  an  den  M.  eoracobrachialis  an- 

*)  Früher  aucfa  Respiratonue  eiteroDB  im  Geg«nB<itz  3Giim  Phreolcu»  ak  inteniug  ge- 
nannt ^  mit  Beziehung  auf  den  parallelen  Verlauf  und  die  vermeintliche  gleiche  Wirkung 
der  Muskeln,  ditj  sie  versorgen,  da  man  bek«intiili(!h  lange  dein  Serratua  eine  Wirkung  auf 
ln»|>iratiou  zuschrieb, 
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legt,  der  N.  perforans,  go  genannt,  weil  er  in  der  Regel  hoch  oben  in 
den  Coracobrachialis  eintrittj  aber  nicht  nur  nra  ihn  zu  versorgen,  .sondern 
um,  ihn  durchdringend,  abwärts  zwischen  Biceps  und  Brachialis  weiter  zn 
laufen  (s.  u.  bei  diesen).  Zuw^eilen  durchdringt  er  freilich  anch  den  Coraeo- 
brachialis  nicht,  sondern  umgeht  «ein  unteres  Ende. 

Gekreuzt  wird  der  Abgang  der  Gefäyse  und  Nerven,  die  sich  tlurcli 
die  Achsel  herab  zu  den  umgebenden  Muskeln  verbreiten,  durch  Zweige 
von  Intercostalnervcn,  welche  aus  dem  Thorax  hervortreten  und  sich  ab- 
wärts zur  Haut  unter  der  Achsel  und  am  Oberarme  hinab  verbreiten.  xxvni 


3.  Oberarm  von  der  Acbsel  bis  xum  Ellbogen. 

Abwärts  von  der  Schulter  und  den  unteren  Rändern  der  vorderen 
und  hinteren  Wand  der  Achtel  tritt  nun  das  glatte,  schlanke  Mittelstück 
des  Oberarmes  hervor  und  reicht  nach  unten  bis  zu  den  vorragenden 
Ecken  seines  Knochens,  den  sogg.  Condylen  (oder  Epicondylen),  mit  denen 
die  Gegend  des  Ellbogengelenkes  und  der  dasselbe  umgebenden  Muskel- 
grnppen  des  Unterarmes  beginnt.  Auf  dieser  ganzen  Strecke  theilt  der 
einfache  Knochen  das  ganze  Fleisch  der  Muskeln  fast,  vollständig  in  zwei 
Hälften,  die  i^ich,  bei  der  Lage  des  hängenden  Armes  mit  der  Beageseite 
nach  vorne  ^  als  vordere  mit  Biceps  und  Brachialis  und  hintere  mit  dem 
Triceps  einander  gegenüber  liegen.  Freilich  sind  sie  breiter  als  der 
Knochen  und  berühren  sich  also  zu  beiden  Seiten  desselben  mit  sehmalen, 
ihn  überragenden  Streifen.  Hier  treten  dann  die  sogg.  Ligg,  intermuscu- 
läria  als  ergänzendes  Septura  zwischen  ihnen  ein  und  sind  abwärtis  gegen 
die  Ecken  der  Condylen  hin  ausgespannt,  mit  welchen  dann  der  Knochen 
wieder  zwischen  den  Muskeln  stark  hervor  und  zu  Tage  tritt.  Aber  auch 
oberhalb  und  besonders  hoch  oben,  dicht  unter  der  Achsel  einer-  und  dem 
Ansätze  des  Deltoides  andererseits  ist  der  Knochen  zwischen  den  hinteren 
und  vorderen  Muskeln  deutlich  durchzufühlen. 

Das  Bündel  der  Gefässe  und  Nerven  schliesst  sicli  Anfangs  ganz  der 
vorderen  Hälile  an,  da  es  mit  dem  Coracobrachialis  aus  der  Achsel  tritt 
und  sich  dem  Biceps  anlegt,  und  die  Mehrzahl  der  Gefässe  und  Nerven, 
die  ans  ihnen  hervorgehen,  bleibt  auch  überwiegend  auf  dieser  Seite; 
aber  andere  gehen  auf  die  Rückseite  über,  um  sich  da  zu  verzweigen, 
oder  aucli  weiter  abwärts  mit  ihren  Fortsetzungen  wieder  nach  vorne 
herumzukommen. 
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Vordere  Hälfte,  Brachialis,  Biceps  iukI  Ursprung  des  Brach io- 
radialis,  Vasa  brachialia,  Nu.  mediariuSj  perforans  iuhI  unteres 

Ende  des  radialis. 

Die  grössere,  untere  Hälfte  der  Vorderfliiehc  des  Hinuenis  ist  vom 
Braebialis  bedeckt,  der  an  ilir  entspringt,  naeh  unten  bis  dicht  an  die 
Grenze  des  Ellbogengclenkes  zwischen  Condyhis  internus  und  extenms, 
naeb   oben   bis  'in   einer  Linie,   die  selniig  von  der  Seite  und  oben  naeli 

XXVI.  xxvn.  der  Mitte  und  unten  über  das  Mittelstiiek  des  Knocliens  lierablänft.  Nach 
beiden  Seiten  überragt  er  den  Knochen  und  bcrUbrt  die  beiden  Ligg. 
internniscnlaria  oder  mit  ihnen  die  Ränder  des  Trieeps.  Das  oberste 
Ende  reicht  also  mehr  seitwärts  hinauf  und  schlingt  sieh  hier  xngleieh 
etwas  riiekwäits  am  Knochen  hinuni  auf  den  Triceps  hinUben  Man  fiililt 
es  gerade  abwärts  von  der  Spitze  des  Deltoides  auf  dem  Knoelien  anf- 
liegen und  die  Grenze  zwischen  ßraehialis  und  Triec[)s  lunft  also  hier  an 
der  Seite  nicht  ganz  gerade j  sondern  mit  einer  Ausbiegiing  iiaeli  hinten, 
XXXV.  von  der  Hpitze  des  Deltoides  zum  Condylus  externus  hinal).  Das  unt43re 
Ende  des  Muskels  liegt  noch  breit  fleischig 
nnd  geht  so  auf  die  Vordcrfläcbe   des 

xxxHL  i'jg.  L  diesem). 

Entlang  der  schiefen  LiniCj  bis  zu  welcher  der  Brachialis  binaufreieht, 
also  vorbei  an  seinem  obersten  Ende,  setzt  sich  der  Coracobrachiaüs,  wie 
er  hinter  der  Sehne  des  Peetoralis  major  aus  der  Achsel    hcrabkonunt, 
etwa  an  der  Mitte   rler  Länge   des  Humerns  au.     Hier  \ö^t  sieb  nun  der 
innere  (oder  kurze)  Kopf  des  Biceps,    der    mit    ibm    engverbnnden    am 
Processus  eoraeoideus  entspringt  (Coracobiecps,  s.  o.  8.  451*)^  von  ihm  ab 
und  vereinigt  sieli  dagegen  abwärts  von  da  mit  dem  äusseren  (oder  langen) 
Kopfe,  dessen  Scbne  noch  dichter  in  der  Ecke   zwischen  der  Sehne  des 
Peetoralis  und  dem  Knochen  aus  dem  Sulcus  intertuhercuhiris  herabkommt, 
zu  dem    vereinigten  Bauc^he    des    Biceps,   der    dem    Brachialis    lose    anf- 
begi  «nd  vtu'  dem  unteren  Ende  desselben,  noch  oberhalb  der  Condylen,        i 
in   die  gemeinsame,  starke  Endsebne  übergeht.     Das  eigentliümlichc  der  H 
Gestalt  des  Bicepshauehes,    was  ihn   zum    he4|nemen   Paradigma   für   die 
Beobachtung  der  Ansdehnnng  und  Verkürzung  eines  Muskels  im   Leben  h 
macht,   besteht  darin j   dass  sein  Fleisch  an  beiden  Enden  so  schnell  an-  H 
oder  abschwellend  ans  der  Sehne  hen*or-  oder  in  sie  iibergebt,  sich  aber 
in   der  ganzen   T/änge  zwischen   beiden   Enden   iui  Dicke  ziemlich  gleich 
bleibt.     An   vielen   Muskeln   kanu   man   den   Ucbcrgang  vtun   Bauche   zur  ^ 
Sehne  etwa  mit  dem  allmählich  s]ritz  zulaufenden  Halse  einer  Rheinwein-  ^ 
flasche  vergleichen,  am  Biceps  an  beiden  Enden  mit  dem  einer  Bordeaux- 
llaschc,   der  gegen   den  cylindrischen  Bau**h   der  Flasche  stark  abgesetitt 


xxvr.  XXVII, 
XXIX.  xxxni, 


Brachiales  an^  ßiceps. 
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ist  und  so  ist  aocti  der  Bauch  des  Bieeps  halb  eyliiidriscliy  naeti  vorne 
an  der  Oberfläche  nnid^  nach  hinteTi  auf  dem  Braehialis  platt  aufliegend^ 
und  jeder  Kopf  also  abwärts  vtin  seiner  Hehnc  etwa  viertelcylindrisch  von 
Gestalt.  Und  dem  entsprechend  laufen  auch  die  Fleischfasern  in  beiden  rein 
parallel  mit-  und  nebeneinander  vom  einen  bis  zum  aiidcren  Uebergangc 
von  Bauch  in  Sehne  durch,  und  man  kann  in  Folge  dessen  hier  schon  an 
der  äusseren  Gestalt  des  Bauehes  da»  Ed.  Weber-sche  Gesetz,  annähernd 
genau  constatiren,  dass  sieh  ihre  Länge  bei  voller  Verkürzung  und  Aus- 
dehnung etwa  wie  1  : 2  zu  einander  t^erhalten.  Das  obere  F^nde  des 
Bauches  scldiesst  hart  an  den  Rand  des  Pectoralis  major  vur  dem  Aus- 
gange ans  der  Achgel  an;  das  untere  liegt  frei  auf  dem  Braehialisj  dessen 
breites,  unteres  Ende  zu  beiden  Seiten  der  Sehne  des  Bieeps  frei  zu  Tage 
tritt,  bis  sie  dann  mit  einander  in  der  Ecke  zwischen  den  beiden  Muskcl- 
gruppen  des  Unterarmes  vor  dem  Ellbogengelenke  (s.  u.)  versehwinden. 
An  beiden  Seiten  des  Bieeps  zieht  sich  daher  eine  Furche  zwischen 
ihm  und  den  Seitenrändern  des  Braehialis  herab  (Sulens  bicipitalis  internus 
und  externus),  in  der  man  um  den  Bieeps  hinum  auf  den  Rand  des 
Braehialis  oder  die  Grenzlinie  zwischen  ihm  und  dem  Triceps,  also  auf 
den  Knochen  hineingreifen  kann.  Nach  unten  laufen  diese  Furchen 
neben  der  Sehne  des  Bieeps  auf  dem  Braehialis  flach  aus.  Auf  der  me- 
dialen Seite  ist  nun  dies  untere,  offene  Ende  des  Sulens  Incijntalis  bis 
zuletzt,  bis  zur  Ecke  des  Condylus,  nur  vom  Lig.  intermusculare  zwischen 
Braehialis  und  Trioeps  begrenzt,  da  erst  hart  auf  der  Ecke  des  Condylus 
der  Ursprung  der  diesseitigen  Unterarnimnskeln,  zunächst  des  Pronator 
teres  anfängt.  Auf  der  anderen  Seite  dagegen  zieht  sich  das  obere  Ende 
eines  der  Unterarramuskeln  so  hoch  neben  dem  Bieeps,  an  der  Linie  des 
Lig.  internuisculare  zwischen  Braehialis  und  Triceps  hinauf,  dass  wir  ihn 
schon  hier  als  Seitenrand  des  Snleus  bicipitalis  externus  mit  heranziehen 
müssen.  Es  ist  der  Brachioradialis  (TIenle,  Supinator  longus,  autt.), 
der  am  Lig.  intermusculare  mit  dünner  Flciscbplatte  entspringt,  sodass  er 
die  Grenze  des  Braehialis  und  Triceps  hoch  hinauf  deckt,  in  der  Regel 
etwa  bis  zu  der  Gegend  dicht  unter  dem  Deltoides,  wo  der  Braehialis 
etwas  nach  hinten  auf  den  Triceps  übergreift  (s.  vor.  Seite).  Vou  da  an 
schmiegt  er  sich  nun  abwärts  nach  vorne  glatt  an  den  Braehialis  an, 
während  er  rückwärts  fest  mit  der  Gruppe  der  Extensorcn  am  Unterarme 
(s*  u.  bei  diesem)  zusammenhängt.  Bei  gestreckter  Lage  des  Armes  legt 
sich  sein  vorderer  Rand  dem  Braehialis  so  glatt  und  mit  so  parallelem 
Veriaufe  ihrer  Fasern  an,  dass  mau  beim  Präpariren  suchen  mnss,  um 
auf  dieser  Hohe  die  Grenze  zwischen  ihnen  zu  tinden.  Bei  Beugung  aber  xxxnu 
hebt  er  sich  mehr  vorwärts  von  ihm  ab  und  legt  sich  ihm  und  der  Bi- 
eepssehnc  mit  gekreuztem  Verlaufe  seitwärts  au.  x^txv, 
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Wenn   <lie  Fortsetzung  der  Neiden  aus   der  Achsel   an  den  Ober 
herabtritt,  liat  aich  schon  ein  New  oberhalb  von  dem  Verlaute  tler  übrigei 
getrennt,  der  Perforans,   welcher  schon   in  der  Achsel  den  M.  e^t 
brachialig  durchbohrt  (s.  o.  S.  489)  und  so  auf  die  Vorderseite  des  Obei 
armes   nbergeht      Indem   er  aus  dem  Coracobracliialis  al*-  und  seitwär 
wieder  austritt,  kommt  er  in  die  Spalte  zwischen  Brachialis  und   Bieej 
und  kreuzt  dieselben,   in  fortgesetztem  Verlaufe  ah-   und  seitwärts,  etwa 

%xvl  xxviL  entsprechend  dem  mittleren  Dritttbeile  der  Länge  des  ganzen  Oberarmes. 
Auf  diesem  Wege  versorgt  er  beide  Muskeln  mit  Zweigen,  die  in  sie  ein- 
treten. Der  Eest  aber  kommt  als  sensitiver  Nerv,  Cntaneus  aiitibrachii 
externus  am  unteren  Ende  des  Seitenrandes  vom  Biceps  zum  Vorschein 
und  zieht  über  den  vorderen  Rand  des  Brachioradiali.s  hinweg  zur  Haut 

XXIX.  xxxni.  des  Unterarmes,  entlang  etwa  dem  Radius.     ^iusnahmsweiJ^c  trennt    sieh 

der  Perforans  auch  noch  nicht  in  der  Achgel  vom  Plexus,  sondern  ersH 
am  Oberarme  von  dem  Bündel  der  Nerven,  specicll  vom  5Iedianus  und 
dann  durchbohrt  er  auch  nicht  den  Coracobrachialis,  sondern  ;4.ebt  um 
dessen  unteres  Ende  herum.  Der  Verlauf  zwischen  Brachialis  und  ßieep^ 
hindurch  u.  s,  w.  bleibt  aber  der  gewöhnliche.  Oder  zuweilen  geht  auch 
im  Gegentheil  ein  stärkerer  Perforans  durch  den  Coracobrachialis  und 
giebt  dann  von  der  Spalte  zwischen  Brfichialis  und  Biceps  aus  einen  Ast 
an  den  Medianus  im  Suicus  bicipitalis  intenius  zurück. 

Das  ganze  übrige  Bündel  tritt  mit  dem  unteren  Ende  des  Corac-a 
brachialis  in  den  Sukus  bicipitalis  internus  ein;  aber  sogleich  trennew^ 
sich  auch  zwei  der  drei  grossen  Nerven,  der  Clnaris  und  Radialis  und 
mit  dem  letzteren  die  Vasa  profunda  brachii  von  demselben,  um  in  defl 
hinteren  Hälfte  der  Muskulatur  des  Oberarmes  weiter  zu  verlaufen.  Der 
Rest  des  Bündels,  also  die  grossen  Gefässe  des  Oberarmes  und  der  Me- 
dianus bleiben  im  Suicus  bicipitalis  internus  bis  zu  Ende.  Und  unten 
kommt  auch  der  N.  radialis  wieder  von  hinten  herum  und  auf  die  ättsser^| 
Seite  des  Biceps. 

Die  einfache  A,  brachialisj  wie  sie  als  gerade  Fortsetzung  aus  der 
Axillaris  hervorgeht,  verläuft  im  ganzen  Suicus  bicipitalis  internus  herab, 
bis  zum  unteren,  offenen  Ende  desselben,  auf  dem  Brachialis,  zwischen 
Bicepssehne  und  Condylus  internus.  Entlang  dem  Bauche  des  Biceps 
steckt  sie  etwas  in  der  Enge  zwischen  seinem  Rande  und  dem  Brachialis 
und  liegt  hier  mit  letzterem  dicht  an  der  schrägen,  platten  Fläche  vom 
Mittelstücke    des  Knochens    zwischen    seiner    stumpfen  Vorderkante    and 

xxvK  xxvjf,  dem  medialen  Rande  seiner  mehr  platten   Hinterfläche.     Unten  läuft  sie 
frei,  zwischen  Bicepssehne  und   Condylus,  auf  dem   Brachialis^    über  daa 
Gelenkende  des  Oberarmes  am  Ellbogen  (s.  u.  bei  diesem)  herab,    Venei^ 
begleiten   die  Arterie  schon  mehrfach  und  in  ziemlich  variabeler  Verthei- 
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XXXIV.  Fig.  2. 


A.  brachial is,  Nn.  perfornns,  medianus  und  radialis. 
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hm^.  SeliLm  von  der  Achsel  an  aliwärts  ist  es  meist  eine  Llü|>ijelt€ 
V.  braeliialis  uiul  bleibt  auch  in  der  Regel  bo  am  unteren  Ende  des 
Oberarmes.  Dazu  kommt  aber  in  der  Höhe  des  unteren  Endes  vorn  Bi- 
cepsbauchc  der  Zutritt  der  rtnbcutanen  V»  basilica,  w^elehe  in  eine  der 
braehiales  aufwärts  iii>ergeht.  Die  Aeste  der  Gefäsae  an  der  Vorderseite  xxix. 
des  tJberarmes  sind  zahlreiehe  und  «nliedeutende  Zweige,  die  der  Reihe 
naeh  in  die  Muskeln  eintreten.  Nur  auf  der  Linie  des  Lig.  intermuscu- 
lare  intern  um  siehlängeln  sieh  einer  oder  zwei  etwas  grössere  Aeste,  Colla- 
terales,  gegen  den  Condylus  internus  hinab  zur  Betheiligung  an  der  Bil- 
dung des  Anastoniosennetxes  auf  dem  Rücken  des  Ellbogens.  Der  N. 
median  US  hat  sieb  beim  Austritte  aus  der  Achsel  eben  erst  aus  der 
letzten  Ansa  des  Plexus  gebildet,  welche  die  Arterie  vor-  und  abwärts 
umgreift  (s.  o.  S.  487)  und  liegt  also  gerade  vor  derselben.  Im  Sulcus 
hicipitalis  liegt  er  dann  so  auf  ihr,  dass  er  sie  in  der  Enge  desselben 
zudeckt^  also  schon  mehr  an  ihrer  medialen  Seite  und  beim  Heraustreten 
in  das  untere,  ofl*ene  Ende  des  Hulcus  zwischen  Bicepssehne  und  Condylus 
internus  legt  er  sich  ganz  frei  neben  ihr  dem  Braehialis  auf,  also  die 
Arterie  nUher  am  Biceps,  der  Nerv  näher  am  Condylus. 

Der  N.  radialis  konuut  etwa  auf  der  Grenze  des  unteren  und  mitt- 
leren Dritttlieiles  der  Länge  des  Oberarmes  von  hinten,  über  die  laterale 
Grenze  zwischen  Braehialis  und  Tricejis,  auf  die  Vorderseite  lierum,  also 
etwa  da,  wo  das  naeh  hinten  gegen  den  Trieeps  hin  umgreifende  Stück 
des  Braehialis  aufhört  und  das  obere,  dünne  Ende  vom  Ursprünge  des 
Brach ioradialis  am  Lig.  intemiueculare  externum  anfängt.  Hier  läuft  er 
also  fast  frei  unter  der  Haut  vor-  und  abwärts  durch  einen  seichten  Ein- 
druck des  Knochens  und  durchbohrt  nur  ein  wenig  Lig.  intermuscu- 
lare  zwischen  Braehialis  und  Trieeps.  So  kommt  er  nun  in  eine  ganz  xxxv. 
ähnliche  Lage  auf  dem  Bracbiaüs,  seitwärts  vom  Biceps,  man  kann  sagen : 
im  unteren  Ende  des  einen  Sulcus  hicipitalis,  wie  die  Gcfässc  und  der 
Mediauus  gegenüber  in  dem  anderen.  Nur  mit  dem  Unterschiede,  dass 
er  nicht  blossliegt,  sondern  von  dem  vorderen  Rande  des  ßrachioradialis, 
wie  er  sich  liier  dem  Braehialis  hoch  hinauf  anschmiegt  (s.  o.  S.  4i)l), 
auf  der  ganzen  Strecke  überdeckt  wird-  Hier  theilt  er  sich  dann  in 
seine  beiden  Aeste  am  Unterarme.  xxxjn. 

Hintere   Hälfte,    Trieeps^    Nn.  ulnaris  und   radialis,  Vasa   pro- 
funda  braehii. 

Hinten  am  Oberarme  liegen,  wie  vorne,  drei  Muskelbäuche;  aber  sie 
vereinigen  sich  alle  drei  zu  einem  gemeinsamen,  unteren  Ende  des  Tri- 
eeps und  es  entspringen  auch  nicht  zwei  von  ihnen,  wie  die  des  Biceps, 
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solidem  nur  eiuer  am  Schalterblatte,  dagegen  zwei  am  OberarmkuocheD. 
Trotz  dieser  Verschiedenheit  der  Ursprünge  und  Endigungeu  ist  doch 
unter  einem  mehr  topographischen  (resichtspunkte  die  Anordnung  eine 
sehr  ähnliche  hinten  wie  vorne.  Einer  der  drei  Köpfe  des  Triceps  (so^. 
Caput  internum)  bedeckt,  wie  der  Brachialis  vorne  gegenüber,  die  grössere^ 
untere  Hälfte  des  Oberarmknochens.  Die  zwei  anderen  (Caput  longum 
und  extemum)  liegen  parallel  mit  einander  auf  ihm  als  eine  oberfläch- 
liche Masse,  wie  der  Biceps,  in  der  Mitte  des  Armes  am  dicksten,  oben 
und  unten  schmal  auslaufend. 

Der  tiefe  Kopf  des  Triceps,  sog.  Caput  internum,  liegt  der  unteren 
Hälfte  des  Knochens  ebenso  breit  auf,  wie  der  Brachialis  und  berührt 
sich  mit  diesem  entlang  dem  Lig.  intermusculare  zu  beiden  Seiten  des 
Knochens.  Unten  fasst  er  sich  erst  dicht  über  dem  Gelenke  so  zum  An- 
satzende zusammen,  dass  die  Condylen  beiderseits  über  ihn  hervorragen. 
Nach  oben  reicht  er  bis  zu  einer  schiefen  Linie,  welche  die  Hinterfläche 
des  Knochens  im  mittleren  Dritttheile  seiner  Länge  schräg  ab-  und  seit- 
wärts kreuzt.  Er  reicht  also  mit  oberer  Spitze  an  der  der  Achsel  zuge- 
XXX.  kehrten  Seite  des  Knochens  hoch  hinauf.  Auf  der  oberen  Hälft;e  dieses 
tiefen  oder  kürzesten  Kopfes  liegen  nun  die  zwei  oberflächlichen,  oder 
höher  hinauf  reichenden  und  legen  sich  hier  innig  aneinander,  wie  vorne 
die  beiden  Hälften  des  Bicepsbauches.  Nach  unten  gehen  sie  auch  in 
eine  gemeinsame  Sehne  über,  die  aber  nicht  strangförmig  ist,  wie  die 
des  Biceps,  sondern  breit  und  platt  und  die  nicht  lose  dem  tieferen  Mus- 
XXXI.  kel  aufliegt,  sondern  mit  seinem  Rücken  verwächst.  Mit  dem  oberen 
Ende  aber  haftet  oder  entspringt  der  eine,  sog.  Caput  extemum,  am  Ober- 
arme, auf-  und  seitwärts  vom  tiefen  oder  Caput  internum,  also  Anfangs 
gedeckt  vom  hinteren  Rande  des  Deltoides.  Weiter  abwärts  schliesst  er 
an  den  nach  hinten  ausgreifenden  Rand  vom  oberen  Ende  des  Brachialis 
(s.  S.  490)  und  zuletzt  dünn  auslaufend  an  das  Lig.  intermusculare 
XXXV,  Fig.  5.  extemum  an,  wo  es  vom  N.  radialis  durchbohrt  wird  (s.  vor.  Seite).  Hier 
legt  er  sich  dann  innig  auf  den  Rand  des  tieferen  auf.  Mit  seinem 
grossten  Theile  deckt  er  jenen  schiefen,  oberen  Seitenrand  desselben,  und 
auf  dieser  Höhe  liegen  ihre  Ursprünge,  wie  der  Xame  sagt,  der  eine  nach 
innen,  der  andere  nach  aussen  nebeneinander;  aber  der  eine  reicht  höher 
hinauf,  der  andere  weiter  und  breiter  hinunter.  Der  zweite  der  beiden 
oberflächlichen  Köpfe  ist  der  sog.  lange,  welcher  am  Seitenrande  de^ 
Schulterblattes  dicht  unter  dem  Schultergelenke  entspringt  und  nach 
XXX.  XXXI.  hinten  zwischen  Teres  miyor  und  minor  hervortritt  (s.  o.  S.  -458).  Bei 
gerade  herabhängendem  Arme  ist  er  kaum  länger  als  der  äussere.  Denn 
der  Ursprung  des  einen  unterhalb  des  Schultergelenkes  und  des  anderen 
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uiiterlialb  des  Tubereiiluni  niajus  liejieii  sivh  dann  '/ieiiilieb  in  fj^leii'lier 
Hübe  gegcurdier.  Aliur  bei  seitwärts  ^^ehobeneui  Anne  wird  der  lauge 
Kopf  sebr  zwischen  Sebulterblatt  iiud  Arm  auK^estreckt .  ebenso  wie  der 
Teres,  und  verkiir/.t  J^ieb  dag-e^eu  mit  ihm  bei  Senkung  des  Armes, 
Uebrigens  sind  alle  drei  Kopfe  des  Triceps  aus  kürzeren,  dafür  aber  mehr 
Fasern  gebildet,  als  der  lüeeps,  laufen  iiiebt  so  weitbin  parallel  mit  ein- 
ander dureb  die  Länge  der  Fleiscbbäuebe,  die  sie  bilden,  und  setzen  s^ieb 
Bchräg  Bbereinander  an  ihre  Knoelieinnsertioncu  oder  die  oberen  und  un- 
teren Sehnen  an. 

Durch  die  Spalte  zwiseben  dem  tiefen  Kopte  des  Triceps  und  den 
beiden,  die  auf  ibm  liegen^  zieht  nun  aueh,  wie  vorne  der  Perforans 
zwischen  Braehialis  und  Biceps^  ein  Nerv  schräg  ab-  und  seitw^ärts  über 
das  mittlere  Dritttheil  des  Knochens,  aber  ein  viel  grösserer,  der  Ra- 
dialis, der  gedeckt  vom  oberen  Ende  des  langen  Kopfes,  unter  dem 
Kande  des  Teres  major  und  Latissimus  hervorkommt  und  sich  abwärts 
um  den  oberen  Seiten rand  des  tiefen  Kopfes  herumseblingt.  So  erreicht  xxx. 
er,  gedeekt  vom  äusseren,  die  Stelle,  wo  er  zwischen  diesem  und  dem 
Brachialis  das  Lig.  intermuseulare  durehbohrend,  wieder  auf  die  Vorder- 
seite übergeht  (s.  o.  S.  49B).  Auf  diesem  Verlaufe  binteu  um  den 
Knochen  herum  und  zwischen  den  Köpfen  des  Triceps  hindurch  versorgt 
er  diese  mit  Aesten,  In  diesem  Verlaufe  ist  er  begleitet  von  der  A.  und 
V,  profunda  bracbii,  die  sich  ebenfalls  ohen  dicht  unter  dem  Ausgange  aus 
der  Achsel  von  den  grossen  Stämmen  abzweigen  und  auf  diesem  ihrem 
Verlaufe  mit  dem  Radialis  ebenfalls  den  Triceps  versorgen.  Wahrend 
aber  der  Radialis  am  Ende  dieses  Verlaufes  noch  ein  starker  Nerv  bleibt, 
der  wieder  weiter  vorne  herum  zum  Unterarme  verräuft,  endigen  die  Ge- 
fässe  hier  mit  den  feinen  Aesten,  die  sich  auf  der  Linie  des  Lig.  inter- 
museulare zum  Condylus  externus  binabschlängeln.  Ausnahmsweise  ent-  xxxv»  Ftg.  2. 
springt  die  A.  profunda  nicht  aus  der  Bractiialis  unterhalb  der  Achsel, 
sondern  aus  der  Axillaris,  zusammen  mit  der  Circumflexa  humeri  posterior, 
oder  umgekehrt  diese  aus  ihr  nacli  dem  Hervortritte  unter  dem  Rande 
des  Teres  und  Latissimus.  In  beiden  Fällen  läuft  dann  der  ungewöhn- 
liebe  Anlang  der  einen  oder  der  anderen  hinter  den  Ansatzsehnen  dieser 
beiden  Muskeln  herab  oder  hinauf 

Der  zweite  gn^sse  Nerv,  welcher  sicli  gleich  unter  der  Achsel  rück- 
wärts von  dem  Bündel  der  grossen  Gefässe  und  des  Medianus  entfernt, 
der  Ulnaris,  läutlt  dann  doch  wieder  weiter  ganz  gerade  abwärts.  Er 
entfernt  sich  also  gar  nicht  viel  vom  Sulcus  bicipitalis  und  Lig.  inter- 
museulare internum,  sondern  ziebt  dicht  hinter  dem  letzteren  auf  dem 
vorderen  Streifen  den  medialen  Randes  vom  Triceps,  also  an  der  ganzen 
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Länge  des  tiefeu  oder  inneren  Kopfes  desselben,  dem  er  oberflächlieb 
aufliegt,  zuweilen  von  einigen  Fasern  Überdeckt,  herab  und  gelangt  s<i 
mit  ihm  an  die  Rückseite  des  Gondylus,  also  zu  dem  bekannten  Verlaufe 
zwischen  diesem  und  dem  Olecranon,  über  der  Seite  des  Gelenkes  (s.  n. 
XXXIV.  bei  diesem).    Auf  diesem  Verlaufe  giebt  er  noch  keine  Aeste. 


n.  Ellbogen  und  Unterarm. 

Mit  der  Verbreiterung  des  unteren  Endes  vom  Ilumerus,  die  in  den 
vorragenden  Ecken  der  Condylcn  (oder  Epicondylen)  ausläuft,  beginnt  die 
Anordnung  der  Theile,  wie  sie  das  Gelenk  des  Ellbogens  zwischen  Ober- 
und  Unterarm  umgiebt  und  sich  im  Anschlüsse  daran  am  ganzen  Unter- 
arme hinab  fortsetzt.  Zwischen  den  von-agenden  Ecken  der  Condylen 
des  Humerus  ist  querüber  der  Gelenkkopf  an  ihn  angesetzt,  mit  dem 
sich  die  beiden  Unterarmknochen,  Radius  und  Ulna  nebeneinander  ver- 
binden. Zwischen  beiden  Condylen  ziehen  die  unteren  Enden  der  Mus- 
keln vom  Oberarme  vor  und  hinter  dem  Gelenke  herab.  Und  auf  oder 
etwas  über  den  Condylen  nehmen  die  grossen  Muskelgruppen  ihren  An- 
fang, welche  sich,  einander  gegenüber,  am  Unterarme  zur  Streck-  und 
Beugescite  der  Hand  hinabziehen.  Hieraus  resultirt  zunächst  für  die 
Gegend  des  Ellbogens  bei  der  Lage  des  Oberarmes,  von  der  man  ge- 
wöhnlich ausgeht  und  bei  welcher  die  Condylen  nach  der  Mitte  und  der 
Seite  gerichtet  sind  (Cond.  internus  und  extemus),  dass  die  Enden  der 
Oberarmmuskeln,  die  über  das  Gelenk  hinabreichen,  sich  ihm  als  vordere 
und  hintere  auflegen  und  auf  seine  Bewegung  nach  vorne  oder  hinten 
wirken,  dass  dagegen  die  oberen  Enden  der  Unterarmmuskeln,  die  über 
das  Gelenk  hinaufreichen,  sich  ihm  rechts  und  links  zur  Seite  legen  und 
auf  seine  Bewegung  nach  vorne  oder  hinten  wenig  oder  gar  nicht  ein- 
wirken. Und  in  diesem  Verhältnisse  der  Lage  und  Wirkung  der  Muskeln 
zu  einander  und  zu  dem  Gelenke,  welches  sie  umfassen,  wird  auch  durch 
die  Bewegungen  nichts  geändert,  weder  durch  die  des  Ellbogengelenkes 
zwischen  Oberarm  und  Unterarm,  noch  durch  die  zwischen  den  beiden 
Knochen  des  Unterarmes  in  ihrer  Verbindung  mit  einander. 

Mit  ihrem  unteren  Ende  sind  nun  die  beiden  langen  Muskelgruppen 
des  Unterarmes,  welche  an  den  Condylen  des  Oberarmes  ihren  Anfang 
nehmen,  an  die  Bück-  und  Hohlhandfläche  der  Handgelenke  und  der 
Hand  gebunden,  da  ihre  Sehnen  zum  grössten  Theile  als  Streck-  und 
Beugemuskeln  zu  den  Knochen  der  Mittelhand  und  der  Finger  auslaufen. 
Aber  die  Lage  dieser  beiden  Seiten   der  Hand   zum    oberen   Ende   der 
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Miiskolii  lim  EWhiVj^m  ist  vonuitli'iiifli  mit  den  Howoi^nnpMi  des  Raf1iii>i 
und  der  Hand  gegen  die  Cliia  «m  eine  LUugsaeh.se,  der  Prünatioii  und 
SjiJinatifni.  Die  traditionelle  anatomiselie  Be&ehiTibung  des  Unterarmet^ 
gM  von  einer  liestiiumten  Lage  des  Radius  zur  UIna  aus  und  zwar  von 
einer  extremen,  nänilieb  der  vollen  Supination,  l*ei  welcher  beide  Kuoebeu 
möglirlii4t  parallel  der  Llinge  naeli  nehcneiiiaiider  liegen,  sodass  sieh  das 
untere  wie  das  ol>ere  Ende  des  Radius  dem  der  Ulna  seitwärts  anlegt 
und  aurli  der  DRuniou,  der  in  der  Fortsetzung  des  freien  Randes  vom  Radius 
liegt^  seitwärts  geriebtet  ist.  Dies  ist  in  sofern  beijucm  iibersiebtlieb,  als 
dabei  die  Beugefläclie  der  Hand  und  derFinger^  wie  die  des  ElllH>gens,  nueli 
vorne  geriebtet  wird,  sodass  man  dann  der  ganzen  Extremität  entlang 
von  einer  hinteren,  Streck-  und  vorderen ^  Beugeseite  reden  kann.  Es  hat 
terner  das  Rexiueme,  dass  mau  in  dieser  Haltnug  uu<di  am  lebenden 
Menseben  die  Anordnung  des  grössten  Theiics  der  Muskeln,  GefUsse  und 
Nerven,  weil  sie  auf  der  Reugeseite  liegen,  gerade  vor  sieb  hat.  Bei 
dieser  Lage  der  Dinge  nun  kann  man  mit  Recht,  wie  üblich  ist,  sagen: 
die  beiden  langen  Muskelgru|*i)en  haben  einen  etwas  gewundenen  Verlaui', 
um  den  Unterarm  berum,  von  ihrem  oberen  zum  unteren  Ende,  die  eine 
vom  inneren  Condylus  vtn*wärts  zur  Reugeseite,  die  andere  vom  äusseren 
rückwärts  zur  Streckseite  tier  Hand.  Ai^er  man  muss  sich  dein  gegenüber 
immer  daran  erinnern,  dass  dies  nur  eine  hestimmtCj  willkürlich  gewählte 
Lage  der  Dinge  und  zwar  eine  extreme  ist.  In  der  entgegengesetzten, 
in  der  vollen  Pronation,  wobei  das  untere  Ende  des  Radius  ganz  um  die 
Vorderseite  von  dem  der  Tina  herumgeht  und  sieh  an  ihre  mediale  Seite 
anlegt,  wird  dies  Alles  gerade  umgekehrt.  Die  Beugeseitc  der  Hand  sieht 
nach  hinten,  die  Streckseite  nach  vnrne:  die  Muskeln  werden  gerade 
umgekelirt  um  d(n*  Unterarm  bernmgewunden  wie  hei  der  vollen  Supina- 
tion,  die  vom  inneren  Condylns  nach  liinten  zur  Reugeseite,  die  vom 
äusseren  nach  vorne  zur  Streckseite  der  Hand. 

Natürlicher  scheint  es  mir  nun  doch,  um  n\  einer  mögliebst  einfachen 
Uehersieht  von  der  Anordnung  der  Theile  am  Unterarme  uacli  dem  Ver- 
laufe der  beiden  grossen  Muskelziige  zu  gelangen,  dass  wir  von  einer 
mittleren  Stellung  des  Radius  zur  ülna  ansgchen,  woliei  sein  unteres 
Ende  weder  seitwärts  nach  einwärts  von  ibr  Hegt,  sondern  gerade  vor 
ibr,  immer  die  Lage  des  (»berarmes  mil  der  Beugeseite  naeli  vorne  vor- 
ausgesetzt. Dann  wird  die  Beuge-  und  Streekseite  der  Hand  nach  dem 
Rumpfe  uinl  nach  der  Seite  gekehrt,  ebenso  wie  die  beiden  Condylcn  des 
Humerus  über  dem  Ellbogen,  v(uj  denen  dii^  Beuge-  und  Streckmuskeln 
ihren  Anfang  nehmen.  Dann  ziehen  dieselben  also  ganz  einfach  gerade 
am  Unteranne  herab  als  mediale,  Beuge-  und  laterale,  Streekniuskeln, 
während  am  Oberarme  die  Beiige-  und  Streckmuskeln  des  Ellbogens  nach 
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Tome  und  hinten  liegren,  and  das  Verhältniss  der  unteren  Muskeln  zn  den 
oberen  und  zu  den  Knochen  bleibt  alffo  anf  der  ganzen  Lange  des  Unteramie< 
das  gleiche  wie  hoch  oben  am  Ellbogen.  Deshalb  habe  ich  zwar  die 
Bengeseite  des  ausgestreckten  Armes  in  meinem  Atlas  auch  einmal  in 
voller  Supination  abgebildet  «Tafel  XXXin.-,  um  sie  l^equem  mit  der 
Ansicht  von  vorne  am  lebenden  Menschen  vergleichen  zu  können:  dann 
aber  beide  Grnp|>en  bei  gebeugtem  Ellbogen  in  jener  Mittellage  zwischen 
Pitv  und  Supination.  wobei  sich  die  eine  als  mediale  der  Flexoren.  die 
andere  als  laterale  der  Elxtensoren  der  ganzen  Lange  nach  dan^tellt 
^Taf.  XXXrV.,  XXXV.',  und  werde  mich  auch  in  der  Beschreibung  vor- 
züglich an  diese  Lage  halten. 

In  jeder  Lage,  in  geradem  oder  gewundenem  Verlaufe,  liegen  sich 
aber  diese  zwei  langen  Mnskelgruppen  mit  den  Gefassen  nnd  Nerven, 
von  denen  sie  durchzogen  werden,  in  der  ganzen  Lange  des  Unteramies 
einander  gegenüber  nnd  nehmen  die  Knochen  mit  ihren  Gelenken  und 
Kndem  zwischen  sich  in  die  Mitte,  denen  sich  nur  die  unteren  Enden 
der  Obeiannmuskeln  vor  und  hinter  dem  Ellbogengelenke.  sowie  der 
kleinere  Supinator  und  Pronator  am  oberen  und  unteren  Ende  des  Badins 
nnd  der  Ulna  noch  fester  nnd  dichter  anschliessen.  Am  hinteren  Bande  ent- 
lang tritt  das  Skelet  mit  der  freien  Kante  der  Ulna  der  ganzen  Lange 
nach  zn  Tage  nnd  grenzt  die  Moskeln  zu  beiden  Seiten  von  einander  ab. 
Vorne  berühren  sie  sich  in  der  oberen  Ilalfte.  aWr  in  der  unteren  tritt 
der  Badins  eben&lls  zwischen  ihnen  zn  Tage.  Ich  greife  nnn  also  das 
Skelet  mit  den  zuletzt  genannten  Moskeln.  welche  sich  ihm  am  dichtesten 
anle^n,  als  Kern  des  Unterannes  heraus,  um  ihm  dann  die  beiden  langen 
Mnskelznge  der  Flexoren  und  Esten^^^ren  mit  ihren  Gefassen  und  Nerven 
anndchliessen. 

L  iMctei,  fidcike  n«  Biito  wt  te  Eite  te  Otanrunkeb  ni 
tai  Ufiiai  SipiBite  nd  Pitute. 

Die  beiden  Unteramikn«-hen  verl^inden  sich  durch  ihre  ol»eren  Enden 
mit  dem  unteren  iVlenkkopfe  <le$  Humenis  im  Ellbc^ngelenke  auf  die 
An,  da^  sie  sich  gemeinsam  an  ihm  um  die  quere  Achse  desselben 
di>ehen  und  auch  eine  kleine  Strecke  ahwins  von  die^^r  ihrer  oberen 
gemeinsamen  Verlnndung  mit  Vm  iH^rarme  ^"bis  zur  TnWrositas  des 
Badins^  i>i  ihre  Verbindung  mit  einander  von  der  An.  da^js  sich  ihre 
gw?enseiiipe  Lace  wenig  ändert,  indem  «ich  «las  öWre,  schlanke  Ende 
de*  Badins  hier  an^sserilem  nur  noch  rein  um  sich  <^lhsi  an  der  Ulna 
drehi.  Abwans  von  da  aber  wird  diese  zweite  Bewegung  zwischen  Ba- 
dins nnd  Ulna  in  ihrer  pegewseiiägen  Verttindniur  yn  einem  Herumlaufen 
d<s  er«3ei>es  um  die  letztere.     EjotspsY^haid  tOdben  i»ben  die  Enden  der 
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Muskeln  vom  nberarnie  in  llenp:un<<  luul  Strccknn«:  immer  cn^"  an  die 
Vortlei'-  tnul  Riiekseite  detj  Gelenkes  aii^eHclilusseiL  Alnvlirts  aber  werden 
nicht  nur  rtio  lan*?en  Ziig:e  der  Exteneoreii  nnd  Flexaren  mit  der  Bewe- 
g'ung  des  Radius  und  der  Hand  um  die  ülna  herum-  und  hinumgeschliin- 
^eii,  sondern  audi  der  kleine  Spinator^  welcher  das  f)berc  Emh?  des  Ra- 
dius umhiiUt,  wird  mit  seiner  Drehung  abwechselnd  um  ihn  auf-  oder 
ahgewickelt,  und  die  zwiselicn  beiden  Knoeheii  ausgespannte  Mendn'ana 
interos^ea,  sowie  am  unteren  Ende  der  kleinej  breite  Pronator  quadratUH 
legen  sich  vor  der  Ulna  weg  herüber  und  hinüber.  Wir  l*etraehten  also 
zuerst  die  Verbindung  der  drei  Knoeheii  oben  am  Ellbogen  mit  den  sie 
zunächst  nmsebliessenden  Musk-^ln,  die  vom  Oberarme  lierabkomnieuj  dann 
die  der  beiden  des  Unterarmes  der  Länge  naeh  mit  den  beiden  kleinen 
Muskeln,  die  sieb  ihnen  zunächst  anlegen,  Supinator  (brevis)  und  rronatvtr 
quadratus. 

Oberarm  und  Unterarm   im   Ellbogengelenke,   Enden   des 
Brachialis,   Bieeps  und   Triceps. 

Das  untere  Ende  des  Oberarmknochens  verbreitert  sich  gegen  das 
Ellbogen gelenk  in  der  Art,  dass  es  fast  in  zwei  divergirende^  starke 
Ränder  auseinander  geht,  welche  nur  noch  durch  ein  diinncH  Mittelstiiek 
verbunden  Ideiben  und  zu  beiden  Seiten  desselben  in  die  stark  vorsprin- 
genden, rauhen  Ecken  der  Condylen  (oder  Epicondylen)  auslaufen,  welche 
bei  nach  vorne  gerichteter  Beugeseite  des  herabliängenden  Armes  ein-  und 
seitwärts  gerichtet  sind  (Condylus  internus  und  externus).  Den  unteren 
Abschluss  aber  bildet  die  querliegende,  längliehe  Wake  des  Gelenkkopfes, 
die  zu  beiden  Seiten  an  da.H  Ende  jener  beiden  Seitenstreifen  angewachsen 
ist.  Ihre  Endflächen  werden  von  den  vorragenden  Ecken  der  Condylen 
überragt,  mehr  vom  inneren,  weniger  vom  äusseren.  Ihre  Achse  tritt  xxxn. 
dicht  unterhalb  der  höchsten  vorragenden  Ecken  beider  Condylen  aus  ihren 
Endflächen  aus,  deren  Rand  also  kreisförmig,  um  einen  Mittelpunkt  dicht 
unterhalb  der  Cimdyleu  gebogen  ist.  Die  glatte,  convexe  Gelenkfläche 
auf  der  ganzen  Walze  zerfällt  in  den  grösseren,  medialen  Absclniitt,  die 
Troehlea,  wehdie  <lie  Gestalt  einer  tiefgekchltcn  Rolle  hat,  und  den  kleineren, 
lateralen,  das  Capitulum,  mit  kugelig  runder  Gestalt.  Die  Troehlea  ist 
auch  insofern  der  grössere  der  beiden  Tlieile  des  Gelenkkopfes,  als  sie 
in  weit  vollerem  Umfange  von  vorne  bis  hinten  um  ilas  untere  Ende  des 
Knochens  herumgreift  als  das  Capitulum.  Denn  vorne  zwar  reichen  sie 
gleich  hoch  bis  über  die  Achse  der  ganzen  Walze,  oder  das  Niveau  der 
Condylenecken  hinauf;  nach  hinten  aber  geht  die  Troehlea  wieder  ebenso 
hoch  hinauf,  das  Capitulum  kaum  mehr  als  halb  so  weit  binuui,  sodass  xxxtv, 
CS  also  fast  gerade  unterhalb  der  Ecke  des  Cnnilvlus  externus  mit  freiem, 
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hinteren  Rande  abbricht,  und  der  weitere,  hintere  Umfang  dieses  Endes 
der  ganzen  Walze  rauh  und  8(»hräg  von  hinten  abgeplattet  i.st.  In  der 
XXV.  Fig.  1.  Ansicht  von  hinten  stellt  sich  also  die  Trochlea  fast  für  sieh  allein  als 
der  untere  Gelenkkopf  des  Humerus  dar,  welcher  von  beiden  Condvieii 
etwa  gleich  weit  überragt  wird.  Vorne  al)er  schiebt  sich  das  Capitulnni 
zwischen  sie  und  den  äusseren  ein,  der  also  dann  nur  noch  sehr  wenijr 
vorragt.  Der  freie,  mediale  Rand  der  Trochlea  läuft  unter  der  frei  vor- 
ragenden Ecke  des  Condylus  internus  ganz  von  vorne  nach  hinten  herum, 
der  laterale  des  Capitulum  nur  vorne  um  den  Condylus  externus,  soda.ss 
hinter  ihm  auch  ein  Theil  Trochlea  noch  frei  hervortritt.  Die  Trochlea 
endigt  vorne  und  hinten  an  einem  Eindrucke  des  Knochens,  welcher  der 
dünnen  Mitte  zwischen  beiden  Condylen  entspricht,  Fossa  supratroehlearis 
anterior  und  posterior.  Abgesägt  vom  übrigen  Knochen,  zeigt  die  mittlere 
Kehlung  ihrer  Rolle  fast  einen  vollen  Umfang  ihrer  Krümmung.  Das  ('a- 
pitulum  stösst  nur  vorne  auch  an  eine  ähnliche,  seichte  Vertiefung  des 
Knochens  über  ihm. 

Das  ganze  verbreiterte,  untere  Ende  des  Humerus  mit  Condylen  und 
Gelenkkopf  stellt  beim  Neugeborenen,  wie  der  Schulterkopf  im  weiteren 
Sinne  (bis  zum  chirurgischen  Halse),  eine  knorpelige  Epiphyse  dar,  und 
es  entsteht  auch  mit  der  Zeit  in  ihr  eine  isolirte  Knochenbildung.  Aber 
*  ihre  Grenze  gegen  die  Diaphyse  erhält  sich  im  Verlaufe  des  Wachsthumes 
nicht,  wie  die  am  Schulterende,  auf  gleicher  Höhe,  sondern  die  Ver- 
knöcherung dringt  von  der  Diaphyse  gegen  die  Epiphyse  vor  bis  unter 
die  Linie  der  Condylen  herab  und  besonders  auf  der  Seite  der  Trochlea 
bis  in  diese  hinein.  Die  Ossification  der  Epiphyse  liefert  also  nur  relativ 
dünne  Auflagerungen  der  in  das  Bereich  des  Gelenkkopfes  vordringenden 
Diaphyse,  besonders  in  der  Trochlea,  und  die  Condylen,  besonders  der 
innere,  werden  eine  Zeit  lang  ganz  isolirte  Epiphysen  mit  eigenen  kleinen 
Ossificationen.  Mit  dieser  geringeren  Stetigkeit  der  Abgrenzung  von  Epi- 
und  Diaphyse  am  unteren  Ende  des  Humerus,  im  Vergleich  mit  dem 
oberen,  geht  auch  ein  geringeres  Wachsthum  der  Diaphyse  am  unteren 
als  am  oberen  Ende  Hand  in  Hand  (vgl.  o.  S.  4J:7,  Fig.  69,  70). 

Mit  den  beiden  ungleichen  Abschnitten  des  Gelenkkopfes  am  unteren 
Ende  des  Humerus  verbinden  sich  die  Pfannen  am  oberen  Ende  der  bei- 
den Knochen  des  Unterarmes.  Mit  der  Trochlea  die  Ulna.  Die  gekehlte 
Rolle  wird  von  einer  entsprechenden  Pfanne  umfasst,  welche  mit  einer 
vorragenden  Leiste  in  die  Kehlung  der  Rolle  eingreift.  Damit  ist  der 
Gang  der  Bewegung  gegeben  und  bei  vorausgesetzter  genauer  Berührung 
gesichert,  welcher  in  einer  reinen  Drehung*)  der  Ulna  am  Humerus    um 

*)  Eine  Abweichung  von  der  reinen  Achsendrehaug  im  Sinne  eines  Schraubcnganges 
ist  freilieh  genau  nachgewiesen,  aber  unmerklich  unbedeutend. 


i^egeii  einander  i^t  auj^jireöehloHsen.  Am  i'apitiilniii  pas^t  das  Ende  des  Ra- 
dius mit  flach  kii^eli^^er  HöLhin*^^  seiner  Eudfläelie  anf  die  kugelige  Wölbnng 
desselben.  Er  knim  sieh  also  ehenfalts  nm  die  Achse  der  Walze  drehen,  da 
dieselbe  aneh  durch  das  Ccntnim  dieser  kleinen  Kugel  geht;  aber  ausser- 
dem aiieli  noch  nm  eine  andere,  nämlich  nm  die  Längsachse  voni  oberen 
Ende  de.s  Radius  selbst,  um  die  er  sieh  auch  noch  in  seiner  Verbindung 
mit  der  Ulna  drehen  kann,  weil  auch  sie,  autwärts  verlängert,  mitten  durch 
die  kleine  Kugel  geht.  Die  Verbindung  des  Radins  mit  dem  llumerus 
ist  an  und  für  sich  ein  kleines  Kugelgelenk ^  welches  sich  an  und  für 
sich  um  alle  Achsen  drehen  könnte,  welche  durch  den  Mittelpunkt  der 
Kugel  seines  Gelenkkopfes  gehen;  aber  in  Folge  der  Verbindung  des 
Radius  mit  der  Ulna  kommen  nur  zwei  davon  in  Betracht,  die.  nm  welche 
sieh  die  Uhia  initdreht,  und  die,  um  welche  sich  der  Radius  au  der  ülna 
drehen  kann. 

Wie  und  noeli  mehr  als  die  beiden  Hälften  des  ftelenkkopfes  vom 
Humeru^  unterscheiden  »ich  nun  aber  auch  die  beiden  oberen  Pfannen 
der  Unterarmknochen,  oder  die  beiden  llälfteu  des  Ellhogengelenkes  da- 
durch von  einander,  dass  die  ulnare  nii-ht  nur  in  der  Breite,  sondern 
noch  mebr  in  tlcr  Ausdehnung  von  hinten  nacli  vorne  grosser  ist  ^h  die 
radiale.  Die  'rro<dilea  .stellt  fast  einen  ganien,  von  vorne  nach  hinten 
herumgreifendeu  Umfang  ihrer  Kriimmuug  dar.  Die  Pfanne  der  ülna 
umfasst  denselben  mit  etwa  einem  halben  Umfange  ihrer  Aushöhlung. 
Dabei  criiluHgt  immer  uocli  eine  Beweglichkeit  nm  die  <piere  Achse  von 
mehr  als  1":,  rechten  Winkeln,  zwischen  voller  Au.sstreckuug  und  spitz- 
winkeliger Beugung  zwischen  Ober-  und  Unterarm.  Aber  dann  erreichen 
auch  beide  Enden  der  Pfanne  abwechselnd,  das  hintere  am  Olecranon  hei 
Streckung,  das  vordere  auf  dem  Processus  coronoideus  bei  Beugung,  die 
Enden  vom  Umfange  des  Gelewkkopfes  und  legen  sich  in  die  Fossac 
snpratrochleares,  hinten  und  vorne  ein,  womit  dann  die  Bewegung  in  der 
bestinmitesten  Weise  zu  Ende  ist.  Das  Uapilnlunt  des  llumerus  liat  niclit 
viel  mehr  als  den  halben  Umfang  von  hinten  narb  v«>rne  wie  die  Troehlea. 
Aber  das  Ende  des  Radius  noch  weniger.  Dit*  kugelig  ausgehöhlte  Endfläche 
seines  cyllndrischen  Capitulum,  dessen  Umfang  mit  der  Ulna  articulirt,  hat 
einen  kreisförmigen  Umris^ij  ist  also  ynn  vnrne  nach  hinten  nicht  länger, 
als  breit  von  rechts  nach  links,  und  kann  auf  dem  i'apitnluni  el^enso  aus- 
giebig hin-  und  hergehen,  wie  die  Ulna  auf  der  Troehlea.  Nach  vorne 
kummt  sie  bei  Beugung  ebenso  wie  die  Ulna  zum  Ansiossen  an  die  Ver- 
tiefung des  Knochens  über  dem  Uapituluni.  Nach  hinten  aber  ül>er- 
sehreitet  sie  bei   voller  Streckung   den  Rand,  mit  dem  dasselbe  plötzlich 
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abbricht  und  könnte  ungehindert  noch  weiter  über  ihn  hinausgehen,  wenn 
sie  nicht  in  Folge  der  Verbindung  mit  der  Ulna  ebenfalls  stillstehen 
müsste,  sobald  diese  hinten  am  Humerus  anstösst.  Hier  am  hinteren  Ende 
des  Gelenkes  zwischen  Badius  und  Humerus  kann  man  dann  also  bei 
voller  Streckung  in  eine  Vertiefung  zwischen  der  Ecke  des  Condylus  ex- 
temus  und  dem  Rande  vom  Gapitulum  des  Radius  bis  auf  den  hinteren 
Umfang  des  Gapitulum  hineingreifen  und  so  deutlicher  als  fast  irgendwo 
am  Körper  fühlen,  wo  es  in  die  Spalte  eines  Gelenkes  hineingeht*). 

Also  Radius  und  Ulna  liegen  mit  den  vorderen  Enden  ihrer  beiden 
oberen  Pfannen  gerade  nebeneinander  auf  den  beiden  Hälften  der  Rolle 
des  Humerus;  aber  nach  hinten  wird  dieselbe  von  der  Pfanne  der  Ulna 
weit  hinum  umgriffen,  von  der  des  Radius  nicht.  Und  so  liegen  denn 
auch  gleich  abwärts  vom  Gelenke  die  Enden  beider  Knochen,  welche  die 
Pfannen  tragen,  nicht  mehr  gerade  nebeneinander,  sondern  das  des  Ra- 
dius mehr  vor-,  das  der  Ulna  dagegen  zurücktretend.  Die  kleine  Pfanne 
des  Radius  für  das  Gapitulum  des  Humerus  ist  nichts  anderes  als  die 
flach  kugelig  ausgehöhlte,  kreisrunde  Endfläche  des  cylindrischen,  oberen 
Gapitulum,  mit  dessen  Umfang  er  dann  am  oberen  Ende  mit  der  Ulna 
articulirt  (s.  u.).  Dasselbe  wird  getragen  von  einem  schlanken  Halse  bis 
zur  Tuberositas  hinab,  der  sich  auch  bei  der  Bewegung  gegen  die  Ulna 
nur  um  seine  eigene  Achse  dreht.  Er  steht  also  bei  gestrecktem  Arme 
gerade  aufrecht,  oder  liegt  bei  gebeugtem  gerade  vorwärts,  unter  oder  vor 
dem  Gapitulum;  seine  Achse  schneidet  sich  im  Gapitulum  mit  der  gemein- 
samen von  Trochlea  und  Gapitulum,  welche  quer  durch  die  ganze  Walze 
unter  den  Gondylen  des  Humerus  geht.  Das  obere  Ende  der  Ulna  da- 
gegen schliesst  nicht  so  gerade  an  das  vordere  Ende  der  Pfanne  au, 
welche  es  trägt.  Sondern  dieses  wird  zunächst,  gerade  neben  dem  Gapi- 
tulum des  Radius,  nur  von  dem  vorragenden  Processus  coronoideus  ge- 
tragen. Das  dickere,  obere  Ende  des  Knochens  tritt  gegen  die  Vortier- 
fläche  des  Gelenkes  und  den  Hals  des  Radius  von  Anfang  an  stark  zu- 
rück. Hinten  dagegen  geht  es  gerade  auf  in  das  Olecranon  über,  welches 
den  hinteren  Umfang  der  Pfanne  bildet  und  also  den  hinteren  Umfang 
der  Trochlea  umgreift,  bei  Streckung  bis  hinauf  in  die  Fossa  supra- 
trochlearis.  Also  liegen  die  oberen  Enden  beider  Knochen  doch  eigent- 
lich von  Anfang  an  nicht  gerade  nebeneinander,  sondern  der  Radius 
nicht  nur  seitwärts,  sondern  auch  vorwärts  von  der  Ulna,  jener  au  den 
vorderen,  diese  au  den  hinteren  Umfang  des  Eilbogengelenkes  in  gerader 
Verlängerung  anschliessend,  wenn  sie  auch  mit  dem  vorderen  Ende  ihrer 


*)  Dies  hier  Hineingreifen  ht  sehr  charnctcristisi'h  dar{je»U»llt  in  dem  Hilde  doa  Vos.il 
vor  einer  Leiche  von  Harn  man. 
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Pfanne  beide  j^Ieieli  weit  und  gerade  nebeneinander  die  Walze  rief*  Ha- 
merus  iinifa8.seiL  Sie  deekeii  sieh  in  der  einen  oder  anderen  Seitenansiclit 
nur  sehr  wenig,  der  Radius  in  der  von  der  lateralen  Seite  nnr  den  Pro- 
cessus mit  seinem  Gapitulum  und  umjjckehrt  die  Ulna  ihn  in  der  von  der 
medialen  Seite. 

Angehalten  i^t  der  Unterann  an  den  Oberarm  zunächst  durch  ein 
Paar  kurze ^  straffe  Biinder  zn  beiden  Seiten  des  Gelenkes,  welche  mit 
ihren  oberen  Enden  dicht  unter  den  Condylen  entspringen,  also  möglichst 
genau  in  der  Achse  der  Walze  des  Humcrus  oder  der  Bewegung  nm  die- 
selbe, der  Beugung  und  Streckung  des  Ellbogengelenkes.  Sie  bleiben 
daher  Ijei  jeder  Lage  des  Gelenkes  gleich  fest  gespannt  und  halten  das- 
sellje  zusammen,  ohne  die  Bewegung  zu  hemmen.  Das  mediale  inserirt 
sich  an  die  Ulna  entlang  dem  Rande  ihrer  Pfanne  vom  Processus  coro- 
noidens  bis  zum  Ülecranon,  das  laterale  aber  nicht  an  den  Radius^  wo- 
durch ?s  die  Drehung  desselben  um  die  eigene  Achse  seines  oberen  Endes 
verhindern  würde,  sondern  an  das  Lig.  annulare,  oder  geht  in  dasselbe 
über^  durch  welches  der  Radius  an  die  Ulna  so  angehalten  ist,  dass  er 
sich  in  ilmi  noch  um  seine  eigene  Achse  drehen  kann  (s.  u.  S.  n07).  Er 
steckt  also  mit  seinem  Gapitulum  glatt  und  frei  beweglicli  in  der  von 
beiden  Bändern  gebiltleten  Schlinge,  welche  mit  einem  Zipfel  nach  oben, 
unter  dem  Condylus  externus  des  Ilumerus,  mit  zweien  vorne  und  hinten 
an  der  Ulna  angeheftet  ist.  Vor  und  hinter  der  Walze  des  Flumerus  liegt 
die  schlaffe  Kapsel  bald  gespannt,  bald  ei"sehlaffl  über  dem  mehr  oder 
weniger  aus  den  Pfannen  der  Unterarmknochen  heraustretenden  Theile 
des  Oberarmgelenkkopfes  und  inseriii:  sieli  oben  am  Rande  des  Gelenk- 
koptes,  luiten  an  dem  der  Pfanne  der  Ulna  und  des  Lig.  annulare.  Vom 
unteren  Rande  des  letzteren  geht  sie  ebenso  schlaf!'  an  den  FTals  des  Ra- 
dius über. 

Die  Beuge-  und  Streckseite  des  Ellbogengelenkes  ist  festanliegend 
und  breit  gedeckt  durch  die  Enden  der  Muskeln,  die  vom  Oberarme  her- 
abkommen (s.  u.  S.  490 rtV)  und  sieb  dicht  unterhalb  des  Gelenkes  an  die 
Unterarmkuochen  inseriren.  Hinten  ist  es  der  tiefe  oder  sog.  innere  Kopf 
des  Triceps,  der  noch  fleischig,  in  ganzer  Breite  zwischen  den  lieiden 
Condylen,  dem  Knochen  aufliegt  und  sich  nur  zuletzt  kurz  und  dick  zum 
Ansätze  an  die  Ecke  des  Olecranon  zusammenfasst.  Von  tleu  beiden  an- 
deren Bäuchen  reicht  nur  die  vereinigte  glatte  Sehne  so  weit  heral)  und 
setzt  sich,  fest  auf  jenen  aufgewachsen,  mit  ihm  an  das  Olecranon  an.  Auf 
der  medialen  Seite  schliessen  tiefer  Bauch  und  Sehne  der  beiden  ol>er- 
flächlichen  Muskeln  mit  freiem  Ramie  ab  und  an  die  Ecke  des  Olecranon 
an;  auf  der  lateralen  schmiegen  sie  sich  mehr  der  am  Condylus  ent- 
springenden Gruppe  der  Extensoren  des  Unterarmes  an,  indem  das  Fleisch 
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des  tiefen  Baaches  an  das  de«  nächsten  Muskels,  des  Anconeas  qaartas. 
.  Fig.  2.  die  Sehne  des  lateralen  an  dessen  Ueberzng  ansehliesst  (s.    u.)-     Weno 
nun  bei  Streckung  das  Olecranon  den  hinteren  Umfang  der  Trochlea  um- 
fasst  und  sich  mit  seinem   oberen  Ende    in    die   Fossa    sapratroehlearis 
posterior  einlegt,  so  zieht  sich  das  vereinigte,  untere  Ende  des  verkanten 
Triceps  bis  über  die  Grenze  des  Gelenkes  und  die  Linie   der  Condylen 
X.  XXXI.  an  den  Oberarm  hinauf  zurück.    Wenn  aber  bei  Beugung  die  Pfanne  der 
Ulna  nach  vorne  um  die  Trochlea  hinumgeht  und  also  den  hinteren  Um- 
fang derselben  verlässt,  so  wird  das  Trieepsende  um  und  in  die  KehloDg 
desselben  herumgespannt  und  hineingedruckt,    und  deckt  also  die  offene 
IV.  XXXV.  Seite  des  Gelenkes. 

Wie  der  tiefe  Kopf  des  Triceps  hinten,  so  liegt  der  Brachialis  vorne 
noch  breit  und  fleischig  bis  dicht  vor  das  Gelenk,  zwischen  beiden  Con- 
dylen, dem  Knochen  fest  auf  und  setzt  sich  dicht  unter  dem  Gelenke  an 
die  Tuberositas  der  Ulna,  d.  h.  an  die  rauhe  Vorderfläche  des  Processas 
IV.  Flg.  i.  coronoideus,  welcher  das  vordere  Ende  der  Pfanne  trägt.     Und  ebenso 
zieht  er  sich  in  der  Verkürzung,  bei  der  Beugung,  nur  eben  bis  über  das 
Gelenk  an  den  Oberarm  hinauf  zurück:    ebenso  wird  er   bei  Streckung 
über  der  ganzen  Breite  der  Walze  des  Gelenkkopfes  herabgezogen  und 
über  ihr  ausgespannt,  sodaiss  ihre  vordere  Convexität  ihn  stark  hervor- 
:ui.  Fig.  1.  treibt  und  durch  ihn  als  feste  Unterlage   durchzufühlen   ist.      Und   die 
Sehne  des  Biceps,  die  schon  hoher  oben  aus  dem  kurzen,  unteren  Al)- 
schlusse  beider  Köpfe  des  Muskels  entsteht    s.  o.  S.  41K)),  liegt  auf  dem 
Ende  des  Brachialis,  we  die  der  zwei  oberflächlichen  Köpfe  des  Triceps 
auf  dem  tiefen ;  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  sie  nicht  breit  und  platt, 
sondern  ein  schmaler,  fester  Strang  ist  und  dass  sie  mit  dem  Brachialis 
nicht  venvächst,  sondern  frei  über  ihm  herabzieht.     Denn  sie  setzt  sich 
abwärts  nicht  nur  getrennt  von  ihm  au  und  nicht  nur  an  den   anderen 
Knochen  des  Unterarmes,  sondern  auch  etwas  entfeniter  vom  Gelenke,  da 
die  Tuberositas  des  Radius  am  unteren  Ende  seines  geraden,  schlanken 
Halses  liegt,  also  da,  wo  die  Vorderseite  der  Ulna  schon  unterhalb  ihrer 
Tuberositas  stark  nach  hinten  zurückweicht.     Und  davon  ist  die  Folge, 
dass  sich  die  Bicepssehne  nicht  nur  wie  das  Ende    des  Brachialis    mit 
Beugung  und  Streckung  vor  dem  Gelenke  herauf-  und  hinabzieht  sondern 
dass  sie  sich  dal>ei  im  Hinabziehen  auch  fest  an  den  Brachialis  anlegt, 
Hv.  Flg.  i.  l)eim  Hinaufziehen  aber  von  ihm  und  der  Vorderseite  des  Gelenkes  abhebt. 
Dazu  muss  sie  auch   an  der  Drehung  des  Radius  um  die  eigene  Achse 
seines  oberen  Endes  bei  Pro-  und  Supinatiim  Theil  nehmen.     Bei  Pro- 
nation geht  die  Tul>en>sita$  nach  hinton  gegen  die  zurückweichende,   ihr 
zugekehrte  St^ito  der  llna  hinein:  bei  Supination  tritt  sie  aus  dieser  Enge 
xxxn.  hervor.     Dabei  winl  das  Ende  tler  IMrepssi'hno  im   ersten  Falle  mit  in 
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Enge  hineingezogen  und  um  den  Hals  des  Radius  gewickelt;  im 
letzteren  zieht  es  «ich  heraus  und  dahei  verkürat  sieh  der  Muskel  und  ist 
atöo  Eehen  der  Wirkung  jedes  seiner  Kiipfe  auf  die  Erhebung  des  Armes 
in  der  Sehulter  naeh  vorne  oder  der  Seite  (s.  o.  S.  459)  und  beider  auf 
die  Beugung  im  Eilbogen  aueh  noeh  der  Haupt-Siipinatc»r;  und  zwar  noch 
mehr  l)ei  Beugung,  alö  bei  Streckung,  weil  er  bei  letzterer  der  Achse, 
um  die  tfich  der  Radius  dreht,  parallel  verläufr,  bei  ersterer  aber  mehr 
und  besonders  bei  rechtwinkeliger  Beugung  in  einer  zur  Aehse  seukrechten 
Ebene,  also  in  einer  solchen,  in  welcher  sein  Ansatzende  sich  drehend 
nm  die  Achse  bewegt. 

Der  Ansatz  des  Trieeps  ara  üleeranon  liegt  ganz  frei  unter  der 
Haut,  die  Enden  des  Hrachialis  und  Biceps  werden  durch  die  Unterarm- 
mu^keln  bedeckt,  die  zu  beiden  Seiten  von  ihnen  an  den  Condylen 
entspringen,  und  hier  geht  olierhalh  von  der  Sehne  des  Bieeps  der  Fascial- 
ausläiifer  (Laeertns  fibrosus)  aus,  welcher  in  den  Ueberzug  der  vom  Con- 
dyhis  internus  herabkommendeu  Flexoren  übergeht  und  die  Gefässe  und 
Nerven  zusammenhält,  welche  dann  mit  der  Hauptsehne  und  dem  Brachialis 
unter  den  Rand  des  Pronator  teres  eintreten  (s.  n.> 


t 


Fig.  i. 

Fig.  '1. 


Ulna    und    Radius,    Ligaiueutum    antiulare    und   Cartilago    tri- 
«luetra,   kleiner  Supinafor  und  Pronator. 

Das  obere  Ende  der  Ulna  sehliesst  so  an  den  llumerus  an  (s.  o. 
S.  502),  dass  die  Pfanne,  mit  der  sie  auf  ihn  passt,  nicht  gerade  nach 
oben,  sondern  schräg  nach  vorne  an  ihr  ansitzt.  Das  Olecrauon,  welches 
die  Trochlea  hinteii  umgreift  und  bei  Streckung  hinter  dem  Gelenke 
hinaufragt,  ist  die  gerade  Verlängerung  von  der  geraden,  schlanken  Röhre 
der  Ulna  in  ihrer  ganzen  Länge  oder  umgekehii  diese  von  ihm,  während 
das  vordere  Ende  der  oberen  Pfanne  mit  dem  Processus  coronoideus  die 
Vorderfläche  des  Mittelstüekes  überragt.  Also  liegt  die  Rohre  der  Ulna 
durchaus  rückwärts  vom  Ellbogengclenke  in  der  Länge  des  Unterarmes* 
Xamentlieh  läuft  ihre  geratle,  hintere  Kante  der  ganzen  Länge  nach 
zwischen  den  beiden  Clruin^cn  der  Unterarmmnskeln  vom  Olecranon  bis 
zum  Proeessus  styloides  am  Handgelenke  herab.  Der  Schaft  des  Knochens  xxxv.  rvi.7. 
wird  auf  dieser  ganzen  Länge  nacli  unten  immer  schlanker  und  runder 
und  schwillt  dann  nur  znletzt  wieder  zum  Capitulimi  an.  Seine  ringsum 
glatte,  eonvexe  übertläche  wird  nur  nach  hinten  von  jener  Kante,  die  im 
Processus  styloides  ausläuft,  unterbrochen,  seine  glatte  Endfläche  vom 
Processus  überragt.  Alsn  die  rircuniferenz  des  Uapituhims  Hiebt  mit  ihrer 
Mitte  gerade  na<»h  vorne,  wie  *Ihs  Tuberculum  minus  an  der  Sclmlter  bei 
gerade  herabliängendem   Arme   mit   nach   \orne  gekehrter  Beugesclte  des 
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EUbogengclenkes;  aber  zu  beiden  Seiten  greift  ßie  nach  hinten  hinnm  hk 
xxxii.  dicht  an  die  Wurzel  des  Processus  styloides. 

Der  Radius  trägt  oben  (s.  o.  S.  502)  die  Pfanne,  dnrch  die  ersieh 
mit  dem  Capitulum  des  Humerus  verbindet,  als  flach  kugelig  gehöhlte 
Endfläche  auf  seinem  kurzen,  cylindrischen  Capitulum  und  dieses  wieder 
auf  dem  schlanken  Halse,  welcher  vom  Ellbogengelenke  bis  zur  Tubero- 
sitas  (Ausatz  der  Sehne  des  Biceps)  gerade  herabreicht.  Der  ringsum 
glatte  Umfang  des  Capitulum  passt  in  die  kleine  Pfanne  der  Ulna  an 
der  lateralen  Seite  des  Processus  coronoideus  und  dreht  sich  in  ihr  bei 
Pro-  und  Supination  um  seine  eigene  Achse,  die  auch  durch  den  Hals 
gerade  herabgeht,  also  das  ganze  obere  Ende  des  Radius  um  sieb  selbst  und 
liegt  dabei  ein  für  alle  Male  vor-  und  seitwärts  vom  oberen  Ende  der  Uhia, 
XXXII.  bei  Streckung  gerade  abwärts  vom  Capitulum  des  Humerus.  Aber  abwärts 
von  der  Tuberositas  ist  dann  der  ganze  Rest  des  Radius  etwas  von  der  Ulna 
weg  der  Länge  nach  geschweift,  bis  wo  er  sich  zum  unteren  Ende  über 
dem  Handgelenke  verbreitert,  welches  an  seinem  einen  Rande  mit  der 
Ulna  articulirt,  am  anderen,  also  der  Ulna  gegenüber,  in  der  spitzen  Ecke 
des  Processus  styloides  ausläuft.  An  der  Ulna  liegt  dies  untere  Ende  des 
Radius  mit  der  kleinen  Pfanne  (Sinus  lunatus)  an,  welche  auf  die  Circum- 
ferenz  des  Capitulum  passt,  und  läuft  nun  also  bei  der  Pro-  und  Supina- 
tion in  dieser  Berührung  um  das  Capitulum  der  Ulna  herum.  Mit  ihm 
der  ganze  Knochen  bis  aufwärts  zur  Tuberositas.  Also  geht  die  Achse 
der  Pro-  und  Supinationsbewegung  des  Radius  oben  durch  ihn  selbst, 
unten  durch  die  Ulna.  Bei  einer  mittleren  Lage  zwischen  Pro-  und  Su- 
pination liegt  das  untere  Ende  des  Radius  auf  der  Mitte  der  Circumferenz 
vom  Capitulum  der  Ulna,  also  gerade  vor  demselben  und  damit  überhaupt 
der  Radius  von  oben  bis  unten  fast  ganz  vor  der  Ulna,  oder  die  beiden 
Seiten  seines  unteren  Endes  und  mit  ihm  die  Flächen  der  Hand  nach  der 
Mitte  und  der  Seite,  bei  nach  vorne  gekehrter  Beugeseite  des  Ellbogen- 
gelenkes. Bei  Supination  aber  geht  das  untere  Ende  des  Radius  seit- 
wärts um  die  Ulna  hinum,  und  der  ganze  Knochen  legt  sich  fast  ganz 
seitwärts  von  ihr.  Sie  bilden  dann  beide  in  gestreckter  Lage  des  Ellbogen- 
gelenkes einen  gleichen,  nach  der  Seite  offenen,  stumpfen  Winkel  mit  der 

XI!.  Fig.  t.  Längsrichtung  des  Oberarmes.  Bei  Pronation  dagegen  geht  das  untere 
Ende  des  Radius  vor  der  Ulna  herum  auf  die  mediale  Seite  ihres  Capi- 
tulum. Der  ganze  Knochen  legt  sich  von  oben  bis  unten,  schräg  von 
oben  und  der  Seite  nach  unten  und  der  Mitte  über  die  Ulna  hinweg. 
Beide  zusammen  mit  Umhüllung  durch  die  Muskeln  kommen  dann  bei 
Streckung  ziemlieh  gerade  in   die  Fortsetzung  der  Länge  des  Oberarmes 

XII.  FiK.  2.  zu  liegen. 

Per  Radius  ist  i^n  i|ie  Ulna  augehalten  durch  zwei  Bandvorrichtungen 
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am  ol)eren  un<l  uiiteren  Ende,  welelic  ihn  fest  mit  derselben  verbinden, 
ohne  doch  .seine  Drehung  um  die  Achse  der  Pro-  und  Supinatioo,  wie  sie 
üben  diireh  nein  Capitnluni,  nuten  dnreh  das  der  Ulua  ^elit,  irgend  zu 
beeinträchtigen,  und  ebenso  ist  oben  und  unten  ein  kleiner  Muskel  dielit 
an  ihm  anliegend,  der  auf  diese  Bewegungen  wirkt. 

Ohen  besteht  die  Bandverbiudung  in  dem  Lig.  aiuiulare,  welches 
das  Capituluin  des  Radtn^  rings  unifasst  und  vorne  und  hinten  am  Rande 
der  Pfanne  der  UIna  (*Sinus  lunatus)  angewachsen  ist,  in  die  dasselbe 
passt.  Es  steckt  also  und  dreht  sicli  in  dem  von  dieser  Pfanne  und  dem 
Ligament  gebildeten  Ringe  frei  um  t^eine  Achse»  Nach  oben  ist  derselbe 
zugleich  am  Huraerus  angeheftet,  indem  das  vom  lateralen  Oondylus 
herabkommende  Ligament  in  den  Seitenumfang  des  anniilaren  Übergebt 
(s.  o.  H.  5<)Bl  Sie  bilden  also  zusammen  eine  Schlinge,  durch  welche 
der  Radius  an  den  Humer us  und  die  UUia  fest  angehalten  ist  und  sieh 
doch  gegen  beide  mit  Beugung  und  Streckung,  Pro-  und  Supination  un- 
gehindert beivegeii  kann.  Die  vordere  und  hintere  Kapsel  des  Ellbogen- 
gelenkes iuserirt  sich  am  oberen  Rande  dc8  Lig,  annulare.  Uie  Spalte 
zwischen  dem  umfange  des  Capitulum  radii  uud  dem  Lig.  anuulare  öttiiet 
sich  nach  oben,  über  den  Rand  der  Endfläche  des  Capitulum,  frei  in  das 
Ellbogengelenk*  Am  Cebergange  von  seinem  Umfange  zur  Endfläche  hat 
(las  Capitulum  des  Radius  noch  einen  etwas  abgeschrägten  Rand,  der 
weder  in  die  Pfanne  der  UIna  und  den  Ring  des  Lig.  annulare,  noch  auf 
das  Capitulum  des  Humerus  passt,  sondeni  sich  mit  (iem  Rande  der 
Trochlea  IjerUhrt,  welcher  sich  über  den  des  Capitulum  erhebt.  Auf  diese  xxxti. 
passt  er  aber  natürlich  nicht,  da  sie  beide  convex  gebogen  wind,  der  eine 
um  die  quere  Achse  des  Ellbogengelenkes,  der  andere  um  die  Längsachse 
des  Capitulum  und  Halses  vom  Radius.  Sie  beriiliren  sich  also  nicht, 
wie  andere  Gelenktlächeu  in  fläclienhafter  Ausdehnung  und  mit  con- 
gruenter  Gestalt,  sondern  sie  tangiren  sich  nur.  Trotzdem  drehen  sie 
sich  aneinander  hingleitend  bei  den  beiden  Bewegniigen  zwisclien  Radius 
und  Hnmerus  um  die  beiden  Achsen  derselben.  Der  Rand  des  Capitulum 
vom  Radius  gleitet  mit  einer  kleinen  Stelle  entlaug  dem  ganzen  Rande  der 
Trochlea  des  Hnmerus  bei  Beugung  und  Streckung;  dagegen  geht  er  mit 
einem  grossen  Theile  seines  Umtanges  an  einer  kleinen  Stelle  von  jenem 
hin  und  her  bei  Pro-  und  Supination. 

Dem  Lig.  annulare,  in  welchem  der  Unüang  des  Capitulum  radii 
steckt  und  sicli  dreht,  sehliesst  sieh  aliwäils  als  ebenfalls  eng  anliegende 
Umhüllung  des  Knochens  bis  zu  reichlich  der  doppelten  Län^^e  seines 
Halses,  also  auch  bis  um  die  lusertirm  der  Bicepssehne  an  der  'l'nbero- 
sitas  herum y  ein  kleiner  Muskel  an,  der  ihn  als  cjiindrischer  Srhlauch 
umkleidet,  der  Supinator   (brcvis  genannt  im  Oegensatze  zun*   bmgus, 
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Autt.,  dem  Brachioradialis).  Er  entspringt  mit  dem  lateralen  Seitenbande 
des  Ellbogengelenkes  am  Condylos  extemns,  aber  auch  vor-  nnd  rück- 
wärts von  ihm  am  Lig.  annolare  nnd  hinten  abwärts  an  der  Ulna  nnd 
inserirt  sieh  mit  dem  unteren  Ende  der  Hnlle,  die  er  am  den  Radios 
bildet,  an  diesem.  Also  znm  Ellbogengelenke  liegt  und  verhält  er  $ich. 
auch  s«>feni  er  nber  dasselbe  hinanfreieht.  nur  wie  ein  Seitenband  aD>I 
hat  keine  Wirkung  aof  die  Bewegung  desselben,  die  Bengung-  and  Streekang 
des  Annes.  Sein  oberes  Ende  nmfasst  das  des  Radins.  ohne  sieh  mit 
ihm  zn  bewegen  ond  hilft  ihn  nnr  am  Homems  ond  der  Ulna  festhalten. 
wie  das  Lig.  annnlare.  Aber  das  untere  folgt  den  Drehnngen  des  Ra- 
dius um  die  eigene  Aehse  seines  oberen  Endes  bei  Pro-  und  Snpination. 
Dadurch  wird  der  Veriauf  seiner  Fasern  vom  oberen  zum  unteren  Ende 
abwechselnd  dem  Radius  parallel  geradegestreckt.    «>der  um    ihn   hemm 

iiiL  F%.  t.  schraubenförmig  aufgewickelt.  Und  zwar  wird  er  ganz  gerade  bei  voller 
Supinalion.  dagegen  mit  dem  unteren  Ende  stark  gegen  die  Clna  hin  nm 

3ULIL  n^  i  den  Radius  hemm  gewickelt  bei  Pronation*  .  Also  im  letzleren  Falle 
wird  er  gedehnt,  im  ersleren  verkünt  und  wirkt  also  durvh  seine  Ver- 
knnung  als  Supinator. 

Die  Bandverbindung  der  unteren  Enden  vmu  Radius  und  Ulna  i>t 
mehr  analog  einem  gewohnlichen  Seitenbande  eines  «^^lenkes  mit  Drehung 
um  eine  Achse«  wie  z.  B.  das  mediale  des  Ellbogengelenkes.  indem  sich 
ihr  eines  Ende  an  dem  Knoehen.  in  welchem  die  Achse  der  Bewegung 
liegt«  also  hier  am  Ca|4tulum  der  Ulna.  um  weiches  das  untere  Ende  de> 
Radius  herumlauft,  möglichst  genau  im  [>rvhpaiikte  «tieser  Bewegung,  also 
dicht  am  Pioccämis  styloides.  concentrirt  anseat.  mit  dem  anderen  aber 
aasgebreitei  am  Radiusw  entlang*  dem  uuiezen  Rande  der  Planne,  mit  der 
er  an  der  Clna  anliegt.  Wie  jedes  s«>lche  Band,  kalt  aach  dieses  den 
eiaen  Knochen  am  andereu  tVst.  «^ne  seine  Bew^^jntag  z;i  hemmten,  indem 
es  sich  mit  ihm  um  seine  Beliestigvmr  am  andereii.  «Me  in  der  Achse 
der  Bewegung  liegt,  hennndieht.  Indem  sich  uul  aber  diesem  Band  hier 
iwiKhen  dem  Pr«?<essns  strioides  der  llna  und  dem  Rande  der  P&nne  des 
Radis»  aasspAKUt  und  über  dem  Ende  der  llua  lin  xad  ker  ^ht.  wird 
e«  auf  der  Endfiche  de^  Capitulum  Jer^etbeu  ri;&R  an^irüekt  und 
ivisehen  ihr  und  dem  «oberen  Rande  der  Handwurzel  eftiJLvkIemmt.  Es 
s«'kiebc  sich  gleicitsam  wie  eiü  an  dea  P^vesiaÄ^  >tyiiH»w<  -i^r  Ona  an- 
^;:ehin^ter  Forcsaa  v>>m  Raitiu>  iwi^eheu  l  Iiidk  xad  Ha;:^^vx^^eI  ein.  E< 
wild  daduzek  zn  einer  .Vrt  i^>a  caserkn^Yr^eS^r  Plane,    hktt^dc  «ler  Name 

*  Ale  saAswn.  Xmfcseia  -h»  riOfnmi*»  ?(bf^  -ku  TTufitiiiiiirtl  r.i  VrH-Vr>-:oeflL  wie 
w  m»A  M  rrtOgr  yv^iaaÖBsa  ^larsceHam :  aar  ^ifrfe«  v-tf  Vt  }^mao%ia.  l>mi  sua  ^HrsickreiM 
Im  al»  -rai  Jn  Kkfin»  Vrim  ^wnAKT.  ttr-V  -r  fn  F^nw&m  «.  -r-ilu-ü-i  rr  Vi  v.>n,?r 
Sa^uacüja  fpma.  ^nca**  iftwäcs  ^«»Biift. 


Kleiner  Supinalor  und  Pronator, 
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Cartila||:o  trit|iietra,  äluilich  den  Baiidsfcheiben  im  KidVr-  initi  Seliliit^sid- 
beiiigelenkL\  welelio  das  Gelenk  xwiöclien  den  unteren  Enden  vuu  Radiu.s 
und  ülna  vom  Handgelenke  trennt,  sodass  es  also  nieht,  wie  da^  zwischen 
den  oberen  Enden  mit  dem  Ellbogengclenke,  mit  die&^eii  nahe  benach- 
barten; fj^rösseren  cüinuinnieirt,  sondern  Beiue  kleine  Einheit  svnnvialer 
Spalte  für  sich  bildet. 

Das  untere,  breite  Ende  des  Radius^  wie  es  an  i^eiuem  einen  Rande 
mit  einer  Pfanne  der  Ulua  anlie^^t^  an  dem  gegeiinbeiliegendeti  in  dem 
Processus  stylüides  8i)itK  ausläuft,  ist  auf  der  einen  Seite,  an  welche  der 
HandrUekeii  ansehliesstj  flach  convex,  auf  der  anderen  zunäi^bst  oberhalb 
der  Hoblhand,  auch  stark  hervortretend^  etwa  in  *,deieber  Hölie  über 
dem  Handgelenke,  wie  neben  ihm  das  Caj>ituhim  der  Ulua.  Beide  zu- 
sammen bilden  sie  hier  also  einen  etw^a  tingerbreiten,  stark  vortretenden 
Rand  vom  unteren  Ende  des  Unterarmes  im  Anseldnsse  an  das  Hand- 
gelenk. Aber  weiter  oberhalb  ist  nun  die  Ulna  verjüngt  und  der  Ra- 
dius flaeh  ausgehöhlt.  Hier  liegt  ihnen,  quer  zwischen  beiden  ausgespannt, 
die  kleine  viereckige  Muskel  platte  des  Pronator  quadratus  in  ganzer 
Breite  auf.  Er  entspringt  an  der  Ulna  dicht  vor  der  hinteren,  freien 
Kante  und  inserirt  sich  am  Radius  entlang  der  Kante  seines  unteren 
Endes,  welche  gegenüber  der  Ulna  im  Processus  styloides  ausläuft.  Er 
überdeckt  also  beide  Knochen  in  ganzer  Breite  der  Seite,  welche  nach 
unten  au  die  Hnhlhand  ansehliesst  und  von  den  Flexoreu  bedeckt  wird, 
bei  mittlerer  Lage  des  Radius  zur  Ulna  der  medialen  Seite.  Mit  den 
Bewegungen  des  Radius  gegen  die  Ulna  aber  wird  er  um  das  untere 
Ende  der  letzteren,  in  welchem  die  Achse  der  Bewegung  liegt,  auf-  oder 
von  ihm  abgewickelt,  Iki  Supination  wird  er  über  die  Vorderfläehe  der 
Ülna  hin  nach  der  Seite  ^  bei  Pronation  von  ihr  weg  nach  der  Mitte  bin  xwu.  Fig.  u 
umgelegt.  Bei  Supination  ist  er  um  ihre  Vorderseite  herumgesitannt  und  xxxu.  Fig. », 
also  ausgedehnt,  bei  Pronatiou  an  ihre  hintere  Seite  herangezogen  und 
also  bedeutend  verkürzt.     Dies  ist  demnach  seine  Wirkung*). 

Im  ganzen  Mittelstückc  des  Unterarmes  zwischen  den  Enden,  an 
denen  sich  die  beiden  Knochen  mit  einander  verbinden,  ist  zwischen  den 
zugeschärften  Kanten,  die  sie  einander  zukehren,  die  Membrana  interossea 
ausgespannt,  welche  die  beiderseitigen  Muskelgru|>pen  von  einander  trennt. 
Auf  dieser  ganzen  Strecke  läuft  die  Achse,  um  w^elche  sich  der  Radius 
dreht,  etwa  entlang  der  Kaute  der  Ulna,  und  die  Membran  schlügt  sich 
als«»  von  hier  an«  bald  nach  der  Seite,  bald  nach  der  Mitte  herüber  und 
hinüber  mit   dem  Radius   um,   ohne  sich  mehr  oder  weniger  zu  spannen. 


♦)  SojiderbÄrer  Wdfte  ssieht  Hyrtl  (Lehrbuch  der  Anatomie.  XIL  Aufl.,  S.  458'  die«6 
ju»  evidniitc  Wirkimg  de^i  MuskeU  in  Zwtüfi'L 
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2.  Inskelii,  Gefisse  und  Nerven  der  Flexorenseite  des  Unterarmes. 

Die  Muskulatur  der  Beug:e8eite  des  Unterarmes,  welche  bei  mittlerer 
Lage  des  Radius  zur  Ulna  die  mediale  ist,  stellt  in  der  oberen  Hälfte 
die  stärkste,  compacteste  Fleischmasse  des  ganzen  Armes  dar,  welche 
dick  und  eoncentrirt  auf  der  Höhe  des  Condylus  internus  des  Oberarmes 
ihren  Anfang  nimmt  und  abwärts  von  da,  wie  die  Wade  am  Untersehenkel, 
bedeutend  anschwillt.  Um  die  Mitte  der  Länge  des  Unterannes  aber  (kip 
sie  an,  sich  durch  Uebergang  der  Muskelbäuche  in  Sehnen  allmählich  zu 
verjüngen  und  deutlicher  in  die  Enden  zu  gliedern,  die  zu  verschiedenen 
Insertionen  an  der  Hand  und  den  Fingern  gelangen.  Doch  bleiben  sie 
immer  zu  einem  starke a  Bündel  vereinigt,  welches  sich  auf  den  Zwiseben- 
räum  der  beiden  Eminentiae  an  der  Beugeseite  der  Handwurzel  (s.  u.  bei 
dieser)  zusammendrängt.  An  diesen  Vorsprüngen  der  Carpusknoeben 
schliessen  zwei  der  stärksten  Sehneu  an;  die  übrigen  treten  zwiscben 
denselben  in  die  Aushöhlung  der  Hohlhand  ein. 

Die  ganze  Masse  der  Flexorengruppe  zerfällt  in  zwei  Lagen,  von 
denen  die  tiefere  im  Anschlüsse  an  die  unteren  Enden  der  Oberann- 
muskeln von  beiden  Unterarmknochen  entspringt  und  die  Vorderfläche 
derselben  nebst  dem  Pronator  quadratus  bedeckt,  die  oberflächliche  vom 
Condylus  internus  des  Oberarmes  herabkommt  und  die  unteren  Enden  der 
Oberarmmuskeln  nebst  der  ganzen  tiefen  Schicht  bedeckt.  Die  Gefässe 
und  Nerven  liegen  grossentlieils  in  der  Spalte  zwischen  beiden  Schichten 
und  dringen  dann  von  da  in  die  tiefere  oder  durch  die  oberflächliclie 
hindurch  an  die  Oberfläche  vor. 

Tiefe  Schicht,   Flcxor  digitorum  profundus  und   Flexor 

poUicis  longus. 
Zwei  starke  Muskeln  entspringen  der  Länge  nach  abwärts  von  den 
Ansätzen  des  Brachialis  und  Biceps,  sowie  vom  kleinen  Supinator  an  der 
Beugeseite  beider  Unterarmknoclicn.  Von  der  Ulna  der  Flexor  digitornm 
communis  profundus,  breit  und  stark  bis  dicht  unter  den  Processus 
coronoideus  hinaufreichend,  aus  welchem  abwärts  vier  lange  Sehnen  für 
die  vier  langen  Finger  hervorgehen.  Vom  Radius,  etwa  im  mittleren 
Dritttheile  seiner  Länge,  da  das  obere  ganz  vom  kleinen  Supinator  einge- 
hüllt ist,  der  Flexor  pollicis  longus,  der  sich  in  die  einzige  lange,  starke 
:xxiii.  Fig.  1.  Beugesehne  des  Daumens  fortsetzt.  In  der  Regel  schliesst  sich  ihm  an 
seinem  oberen  Ende  ein  dünner,  schlanker,  mit  einer  kleineren  Sehne 
abschliessender  Bauch  an,  der  mit  der  Gruppe  der  oberflächlichen  Mus- 
keln vom  Condylus  internus  herabkommt  und  also  aus  der  einen  in  die 
andere  Schicht  fibergeht,   man   kann  sagen:    ein  Flexor  pollicis  snblimis, 
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nur  da^s  er  eben  uielil,  wie  der  Flexor  suhlimii4  eüiuinniiiH  der  lau^un 
Finii^erj  eine  hesomlorc  Endigung  hat,  sondern  nur  als  kleiner,  ver- 
Htärkender  Ikstandtlicil  in  den  tiefen  über<i;eht. 

Beide  tiefe  Muskeln  legen  sieh  dieht  an  einander  und  bedecken  also 
zusammen  beide  Ivnoelien  des  Unterarmes  mit  der  Membrana  iuterossea 
zwischen  ihnen  in  gan'/er  Breite,  sodass  nur  ein  enger,  gebleckter  Spalt 
zwischen  ihnen  und  der  Membran  bleibt,  in  welehem  die  tiefsten  Gefasse 
nml  Nerven  hin  abziehen.  Vor  dem  Pronator  ijuadratu??  fassen  sie  sieh 
fester  zu  dem  Verlaufe  zusammen,  in  welchem  sie  lieruaeh,  vereinigt  mit 
dem  Flexor  snblimis,  durch  den  Ring  in  der  Beugeseite  der  Handwurzel 
durchtreten.  In  Folge  dessen  decken  sie  den  letzten  breiten  Rand  der 
Beugeseite  beider  Unterarmknochen  zwischen  dem  Handgelenke  und  dem 
Pronator  «lu^dratus  schon  nicht  mehr  in  ganzer  Breite.  Der  Seiten rand 
der  Beugeffäche  des  Radius,  welcher  der  Ulua  gegenüber  im  Processus 
styloides  ausläuft,  überragt  den  Rand  des  Flexor  poUicis  und  tritt  zwischen 
ihm  und  der  ersten  Sehne  aus  der  jenseitigen  Muskelgruppe,  der  des 
BrachioradialiSj  die  sich  an  ihm  inserirt,  zu  Tage.  Und  auch  das  Capi-  xxxru:Fig.». 
tulnm  der  Ulna  wird,  wenn  es  überhaupt  auf  der  Beugeseite  aus  der 
Pfanne  des  Radius  heraustritt,  also  hei  Siipination,  von  dem  Flexor  digi- 
toruni  profundus  nicht  ganz  bedeckt.  Bei  Pronation  aber  rückt  derselbe 
mit  dem  Radius  um  das  Oapitulum  der  Ulna  herum  und  bis  an  den  Pro 
cessus  styloides  derselben  heran. 

übcrfläehHehe  Schicht,    Flexor  digitorum    subHmis,    Flcxores 
earpi,  Pronator  teres  und  Palmaris  longus. 

Die  oberflächlichen  Muskeln  der  Flexorenseite  des  Unterarmes,  welche 
oben  vom  Condylus  internus  des  Hunierus  kommen  und,  mit  Ausnahme 
eines  einzigen,  unten  durch  Sehnen  auf  die  Beugeseite  der  Hand  und 
Finger  übergehen,  liegen  breit  auf  den  tieferen  auf,  welche  an  den 
Knochen  des  Unterarmes  entspringen  und  dieselben  bedecken.  Jene  sind 
alsu  durch  rliesc  von  den  Unterarmknnclien  getrennt.  Aber  zu  beiden 
Seiten  der  tiefen  berühren  sich  doch  die  oberflächliclieu  auch  mit  den 
Rändern  der  Beugeseite  beider  Knochen,  haften  an  ihnen,  indem  sich 
einer  von  ihnen  hier  inserirt,  zu  anderen  V(m  hier  entspringende  Fasern 
hinzutreten,  und  sind  dadurch  mit  den  KntK-hen  zu  einer  umfassenden 
Bedeckung  der  tiefen  zusammengehalten,  sodass  es  bei  der  Praparation 
leichter  ist,  nntten  zwischen  rlen  obei^läebÜchen  hindurch  auf  die  tiefen 
einzudringen,  als  um  den  einen  oder  aiidereu  Rand  derselben  herum. 
Das  obere  Ende  dieser  ganzen  starken,  oberfiäehlichen  Flexorengruppe 
ist  auf  der  Höhe  des  Condylus  internus  fest  und  knapp  in  sich  zusam- 
mengehalten, sodass  die  Grenzlinien  des  Bracld  os  oder  das 


51ä  Ij!%4«k  x»{  CrM?is&. 

CowItIk  l^nb  als  kuferr  Gr»v  4^  >«V«f  tiiifiiifit^  la  Tiksr  ficr. 
Ete  Ottern  E»fe  driact  wk  ehesUlf  ^Mtkr  f  iwfft  axf  Ae*  Eacf  ^ 
Kii^«$  im  der  VvbrMiie  der  Haadwrik».  dairk  wetf^ea  £e  Füi^cmefatt. 
■ad  aaf  Af  fjtk^m  der  Ewaeatae  caifc  n  UMtm  Srisra  ^easfftira.  n 
v«Mes  &  4fr  fVx-<««s  <aqpi  loKi^nimxifm.  sanaiBcm.  3Saek  Insn  k 
fie  aue  £Mwii%e  M««&ilitsr  T^m  4er  >eMriD»«  4xrt*  Ae  fiw  Ku» 
4er  UIki  jMmLflL  V.:sck  «irfcSct  9ck  eis  Ka»!  4fr  jtmMtiüg.«,  «kr 
Buek  4e!f  Bnf%M»ittfe.  e«kuE£  4fr  ^iw»  IBlfir  4e^  üatfruw« 
et«»»  «Äs  axf  «öe  knvr:  aäier  b.  4(r  naem  ffilk-  trio  4er  Baid 
4e»  Eftfims  mh  4nE  Prw««»«  irrj;4&etts  eätt*riil«  iviM^es  ik»e«  n  T» 

I>»  Ken  4er  GrcMie.  «>f  ^nm.  Y.*rf»firhff  kenK^i^DBi.  WUet  öcr 
Fiex<v*r  «ifiSiTzs  <-:3lbxx:>  sz^IEilis.  «m^rr  wie  4fr  öefc.  de: 
VW  4»  niA  tvßs^tmei  xaii  ^he  iak  iiMe«r£:  v5b4.  tiot  7"rhMi  ■  fir  die 
vier  sut£«m  Fsuer  lniiTL  Bk  iniiAtsnea  «Mft  ^tc-  «»i  rvekvin»  fr 
Fie^^c»  <ac?c  ai.  4««  Seteea  ex  4eD:  Bidieyiia^kaf  4er  £■)- 
«am  iäsMxittiL.  4er  ::feäije  nr  TifHemriBw  «ef^  «'«s^  ^itMf^MtMm. 
4er  xüun*  kcb  «.h  TÄfiOfnne  ^  r  Wi  Der  BM2»mae-  4e?  Hai^dgeieake. 
Zw«t  v<#ft  £«ien:  4x1  ftftXK&xirea  Der  Sia»L  vejieiie  aoL  C-:«4via«  eit- 
socTiJtt«.  M±ea  4ftcä  anfO.  ec«;K^  aa.  4fiL  EnfvML  4e»  üifievanKS^  ades 
sof  BBE  T^iefl  41  äiwa  emMnbrßK.  4er  Füexrr  T^mmaa»  ssMiais  aa 
fiantfw  3i;<i«Ht  Den:  aVer^a  EaiD;  -Des  Fjexfr  >fiEifV'  -eacbair.  kz?  eiaeK 
fcmiea  Koine.  "••e-jrif*  Detr  jeaaerea  iewric:.  tüä  Der  Fle-x-er  earpi 
xTxar-*  au  inii>;r-a  SaaiDe  Der  Ou.  ^  im  •.^kvrKnm  ax  lös  iNrt-  & 
lEsDi  iifraü.  b»ann:  Das  lOier?  EaiDe  c»f^M^  imoerfa  Saaiiftf  tkok  Flei*>r 
imiShTis  v>fat  •v^fcasni.  irmmc  izd£  fori  ja  Da^-  fdniDei  Aesaaet^ga,  w^mn 
^r  vfm  *.*/ii»r«'Jcs  enennucv  ^iKOUifwc  ~^Ai*n  iot  luosbatatbirr  asaek  4>i)ee 
eimsa  »önr  ^.1^ralVfa  £ui£.  Ofr  -airi  ph?«-  oer  S™»  Der  Tr^ftrUea  des 
Bsmeras  rvi^cibm  -Vi^rruiia  cBt  O^mc/JiK  anAsoaonn.  Zvifie^x  diHm 
mit  oeat  Des  Trinrot*^  iiunic  tm  >ti*i  iM^amif  Scröe  Dfs  «^eüeske».  da^ 
OK  rjitt  ii»L  TrrtfiuÄ  Df^  ".iKGannfs  iiiioen.  riir*.-««*'  vjoe  C4«dhria^ 
i*n;  Ai^vcic^  v/m.  «J^^raiprfi  >c  f;«^  eniif  ätninf  i^inoen  Meaittaa. 
mc  vpfiiraier  Der  P^wr  cnaris  Twmsr  nnrrt  ja  Der  ITiua  iiaAei:  x!»i  eal* 
iDmi£^  I^aoima  >c  om  raiiK  äi:^e  ^bi««»  öer  FtrKiren  rae4.«ift^ 
«e«a   OK  ire".ie  lL«me   Der  "im  jo--   imt  n  ^i7*~i   mssuumeai^diaZQiea. 

rua  ^TÄTKü  l^sa«£  hsr  ^»aifj  T^naK  iifiDct  i  Der  lotecw  IBfaüe 
Df*  rsacsKnifs  Der  Tr^Ui*:!^  Te*'?^  inotai  <r  Tut  am  PiRD^cva  aa 
i^ancx^tns  eacMnnr?  udl  :»u^i  iUMir  Dir  Liaice  imrO:  joiks^  I^ikk  <«eizt 
tr  «Mi  ai«r  ec*»  n  Jttührr  x.mw  d?s  l^aihiiN  jiiwar3<  ^tm.  Ijenem  Sa- 
imaDir  nnc  '^*r  erat  F«rv^  i%riDvQ>  mtt  omr  BfnaKa^  J&nne%»M»rlien 
Umot  Des  Fifsir   nuritimm  ^irnhaits   ai.     Tu    Der  I:aDiDs    sui:    &eü«»i 
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seinem  Mittelstücke  schon  stark  vor  und  neben  der  ülna  bin-  und  hergeht, 
bei  voller  Supiuation  ganz  seitwärts  von  ihr  weg,  bei  Pioiiation  sich  ihr* 
gerade  vorlegt  (s.  o.  Ö»  50«>),  so  wird  der  Muskel  bei  Snpinatii>n  stark 
sebrUg  seitwärts  vor  der  Ulna  herübcrgespanut,  bei  Pronation  gerade  ab- 
wärts von  seinem  Ursprünge  an  dem  CondyluB  über  der  Ulna;  dabei  ist 
er  natürlich  am  kürzesten,  und  dies  ist  also  seine  Wirkung.  Auf  alle 
Fälle  aber  läuft  er  mit  seinem  freien,  vorderen  Rande  vom  Condylua  über 
den  medialen  Streifen  vom  unteren  Ende  des  Brachialis  und  weiter  über 
dessen  Ansatz  an  der  Ulna,  das  Ende  der  Bicepssebne  an  der  Tubero- 
sitas  des  Radius  und  einen  Theil  des  kleinen  Supinator  hinweg  und  deckt 
so  von  vorne  her  die  Enge  zwischen  den  oberen  Enden  des  Radius  und 
der  ülna,  in  welcher  die  Tnberositas  des  ersteren  und  das  Ende  der 
Bieepssehne  bei  Pr*)-  und  Supination  aus-  und  eingehen.  Mit  dem  acces-  xxxni.  pig.  i 
sorischen  Blatte  des  Flexor  digitorum  sublinds  vermittelt  er  dann  den 
festen  Anschluss  der  ganzen  Flexorengruppe  an  den  freien  Rand  des  Ra- 
dius, Zugleich  wird  er  aber  in  der  grösseren,  unteren  Hälfte  seines  Ver- 
laufes von  dem  vorderen,  herübergeschlagenen  Rande  eines  der  jenseitigen 
Muskeln  (s.  u.  hei  diesen)  des  Bracbioradialis  überdeckt.  xxxni.  Fif.3, 

Mitten  auf  der  dicken  Masse  der  Flexoren,  wie  sie  von  der  Ecke  des 
Condylus  herabkommt,  liegt  dann  noch  der  dünne  Bauch  des  Pal  mar  is 
long  US  auf  und  geht  abwärts  bald  in  die  lange,  dünne  Sehne  über,  welche 
dem  ganzen  Flexorenbimdel  mitten  aufliegt  und  in  die  Fascic  der  Hohl- 
hand ausstrahlt.  Zuweilen  fehlt  der  Muskel  und  seine  Sehne  ganz;  oder 
der  Bauch  liegt,  statt  oben  auf  der  dicken  Masse  der  Flexoren,  weiter 
unten  auf  der  Linie  seiner  Sehne,  als  wenn  er  an  ihr  beruntergerutseht 
wäre.  Zusammengehalten  ist  der  dicke  Muskelkörper  unter  dem  Condylus 
durch  eine  Fascie,  die  durch  den  Fascialausraufcr,  Lacertus  fibrosus,  der 
Bieepssehne  verstärkt  wird.  Derselbe  geht  vom  oberen  Ende  der  Sehne 
abwärts,  nach  der  Jütte  bin  ausstrahlend,  über  den  Brachialis  auf  den 
Rand  des  Pronator  und  nnterhalb  des  Condylus  auf  das  Fleisch  der  Flexoren 
über  und  strahlt  in  dem  Uebcrzuge  desselben  gegen  den  hinteren,  freien 
Rand  der  Ulna  hin  aus. 

In  der  unteren  Hälfte  der  Länge  des  Unterarmes  fangen  die  oher- 
fläc blichen  Flexoren  noch  höher  als  die  tiefen  an,  sich  abwärts  zu  ihren 
Sehnen  zu  verjüngen,  sodass  ihr  Fleisch,  ähnlich  wie  die  Wade  am 
Unterschenkel,  um  die  Mitte  der  Länge  schnell  an  Dicke  abnimmt.  Ganz 
besonders  gilt  dies  von  dem,  welcher  unterhalb  der  Insertion  des  Pronator 
teres  den  radialen  Rand  der  ganzen  Gruppe  bildet,  vom  Flexor  carpi 
radialis.  Er  entwickelt  schon  von  der  Mitte  an  die  starke  Sehne, 
welche  sich  bei  Beugung  der  Hand  (s.  u.)  stark  vor  allen  anderen  abhebt 
und  unter  der  Haut  hervortritt.     In  ihrem  Verlaufe  zur  Hübe   der  Emi- 
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nentia  carpi  radialis  (Taberositas  des  Os  scaphoidum)  bleibt  sie  von  An- 
fang an  ziemlich  stark  vom  freien  Rande  des  Radius  entfernt,  an  welchem 
sich  die  erste  aus  der  jenseitigen  Gruppe,  die  des  Braehioradialis  inserirt 
und  so  entsteht  zwischen  ihnen  der  Zwischenraum,  in  welchem  ein  Streifen 
Beugeseite  des  Radius  bis  herab  zu  seinem  Processus  styloides  fast  frei. 
nur  bedeckt  von  etwas  Rand  des  Flexor  pollicis  longns,  vorliegt.  Der 
ulnare  Rand  vom  unteren  Ende  der  Flexoren,  die  Sehne  des  Flexor  q^t\A 
ulnaris  in  ihrem  Verlaufe  zum  Os  pisiforme  läuft  mit  dem  Radius  und  der 
Hand  bei  Pro-  und  Supination  um  das  Capitulum  herum  und  bedeckt 
dasselbe  bei  Pronation  bis  an  den  Processus  styloides  heran,  lässt  es  bei 
Supination  in  seinem  medialen  Umfange  frei.  Aber  indem  er  sich  immer 
eng  um  das  Ende  der  Ulna  herumschlingt,  liegt  er  ihm  auch  stets  anf 
der  einen  oder  anderen  Seite  dicht  anschmiegend  an. 

Gefässe  und  Nerven,  A.  ulnaris  und  radialis,  N.  medianus 
ulnaris  und  radialis. 
Die  Gefässe  und  Nerven,  die  vom  Oberarme  herabkommen,  haben 
ihre  Fortsetzung  fast  ganz  auf  der  Seite  der  Flexoren.  Alle  die,  welche 
im  medialen  Sulcus  bicipitalis  verlaufen,  treten  mit  der  Bicepssehne  an 
den  Rand  des  Pronator  teres  heran  und  meist  unter  ihn  ein,  sodass  sie 
dann  zwischen  den  Schichten  der  Flexoren  am  Unterarme  weiter  ver- 
laufen. Dazu  kommt  von  hinten  um  den  Condylus  internus  herum  der 
N.  ulnaris  vom  vorderen  Streifen  des  Triceps  herab,  und  auch  vom  Ra- 
dialis konmit  wenigstens  ein  Ast  bis  an  die  vordere  Grenze  der  Flexoren- 
gruppe  heran.  Man  kann  also  im  Ganzen  sagen:  die  Bahnen  der  Nerven 
und  Gefässe  laufen  von  der  medialen  Seite  des  Oberarmes  auf  die  Beuge- 
seite des  Unterarmes,  welche  bei  mittlerer  Lage  des  Radius  zwischen 
Pro-  und  Supination  auch  wieder  die  mediale  ist,  also  im  Ganzen  ge- 
rade herab. 

Die  A.  brachialis  convergirt  auf  der  Oberfläche  des  Brachialis, 
zwischen  dem  Condylus  internus  und  der  Bicepssehne,  abwärts  mit  der 
letzteren  und  erreicht  mit  ihr  zugleich  den  Rand  des  Pronator  teres  in 
der  Höhe  des  Ellbogengelenkes.  Hier  theilt  sie  sich  nun  sogleich  in  die 
KHi.  Flg.  1.  Paralleläste  am  Unterarme,  Radialis  und  Ulnaris.  SogleiÄ  gehen  von 
Kiv.  Fig.  1.  heiklen  die  Recurrentes  ab  und  zu  beiden  Seiten  unter  die  Muskeln  hin- 
ein, die  von  den  Condylen  kommen,  und  verzweigen  sich  gegen  die 
Rückseite  des  Gelenkes  hinum.  Die  Ulnaris  tritt  entlang  dem  Ende 
der  Bicepssehne,  also  vor  der  Enge  zwischen  Tuberositas  radii  und  Ulna 
herab,  unter  den  Pronator  ein.  Hier  giebt  sie  die  Interossea  ab,  welche 
auch  unter  die  tiefe  Schicht  der  Flexoren  eindringt  und  zwischen  beiden 
auf  der  Membrana  interossea  bis  zum  Pronator  hinab  verläuft,   und  von 
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(lieBer  geht  wieder  die  Iiiterossea  dorsalis  und  iilinliche  kleinere  Aestc 
diireli  die  Membran  zu  den  Exten^uren  ab.  Die  Uliiadj^  Keliliigt  sieh 
Südann  ^leieh  auf  die  Ulnarseite  hiiiübcr,  und  läuft  seliräg  libcr  den 
Flexor  digitürum  profundus  und  auf  dessen  Ulnarseite  herab,  also  unter 
dem  Flexor  radialis  und  digitornm  sublimis  liinwej:^,  bis  an  den  Flexor 
iilnaris  heran  und  bleibt  so  im  grössten  Theiie  des  Unterarmes  fest 
zwisehen  beiden  Schiebten  der  Flexoren  eingepackt.  Erst  unten  in  der 
Nähe  der  Hand  dringt  sie  zwisehen  der  Sehne  des  Flexor  ulnaris  und 
dem  Bündel  der  Finger.sehnen  wieder  an  die  Oljerflaelie  vor  (s.  u.)-  Die 
Kadialis  tritt  nicht  unter  die  Flexoren  ein,  sondern  läuft  ganz  entlang 
den*  vorderen  Rande  derselben,  oder  auf  der  Grenze  zwischen  ihnen  und 
den  Extensoren,  aber  dorh  auf  der  Beugeseite  des  Radius,  wie  sie  sidi 
besonders  unten  durch  die  Kante  abgrenzt,  die  im  Processus  stylendes 
ausläuft.  In  der  oberen  Hälfte  liegt  sie  dem  vorderen  Rande  des  Pronator 
teres  bis  zu  seinem  Ansätze  an;  in  der  unteren  läuft  sie  zwischen  der 
Sehne  des  Flexor  radialis  und  dem  freien  Rande  des  Radius,  auf  einem 
Streifen  vom  Flexor  pollicis  longus  und  zuletzt  auf  dem  puren  Knochen 
oder  etwas  Ansatz  des  Pronator  quadratus  herab.  In  der  oberen  ist  sie 
nur  von  dem  vorderen  Rande  des  Braehioradialis,  Avelcher  sieb  von  der 
anderen  Seite  her  über  den  Radius  und  auf  den  Pronator  herumschlägt, 
bedeckt;  in  der  unteren  liegt  sie  zwischen  den  Sehnen  des  Flexor  radialis 
und  Braehioradialis  vollkommen  unbedeckt  unter  der  Haut  und  also  bei- 
nahe nur  zwischen  Haut  und  Knochen  auf  dem  Streifen  Beugeseite  des 
Radius,  welcher  von  der  uberHächlieheu  Schicht  der  Flexoren  nicht  mehr 
bedeckt  wird,  und  hier  ist  es,  wo  wir  an  ihr  den  Puls  zu  fühlen  pflegen. 
Die  Venen  begleiten  die  Arterien  meist  doppelt  in  ihrem  Verlaufe 
zwischen  den  Muskeln.  Dazu  kommen  aber  noch  die  oherfiäch liehen 
Venen,  die  zwischen  der  Haut  und  der  allgemeinen  Muskclfaseie  liegen,  xxxni, 
Im  Ganzen  ähnlich  den  tiefen  bilden  sie  auf  der  Beugeseite  des  Unter-  -^^^'^ 
armes  zwei  llauptparalleläcSte,  w^elclie  sieh  in  der  Beuge  des  Ellbogens 
zu  einem  am  Oberarme  vereinigen,  der  dann  etwas  oberhalb  im  Sulcus 
bicipitalis  unter  die  Fascie  tritt  und  sich  in  eine  der  Vv.  brachiales  am 
Oberarme  hinauf  fortsetzt.  Er  wird  aber  traditionell  nur  im  Zusammen- 
hange nnt  dem  ulnaren  als  V.  basiliea  bezeichnet,  dagegen  als  ce[»haliea 
der  radiale  Ast  mit  seiner  schwachen  Fortsetzung  am  Seitenrande  des 
Biceps  und  vor  dem  des  Deltoides  hinauf  bis  zum  Eintritte  in  die  Achsel, 
zwischen  den  Ursprüngen  des  Deltoides  und  Pectoralis  major,  dicht  unter 
dem  Schlüsselheine,  Der  Anschluss  des  radialen  an  den  ulnaren,  welcher 
schräg  über  die  Bicepssehne  und  ihren  Lacertus  fibrosns  am  Rande  des 
Pronator  hinaufgeht,  ähnlich  wie  das  untere  Ende  der  tiefen  Brachial- 
gefässe  herab,   wird  dann  zur  Verbindung   der  Cephalica   und   Basiliea* 
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"    n-  er  tritt  zu  ihr  vor  dem  Gelenke  zwl^^rhen   xxxiri,  fi?,  u 

iU'ui  kleinen  Supitiat<*r  herab  und  folgt  ihr,   lie- 

•ule  des  Bracliioradialis,   bin  wo  sie  zwischen  der 

ii '  Flexor  radialis  hervortritt,     Aher  dann  verlässt 

►Kr    und    geht    unter    der    Sehne    des    Braehio- 

>iitnerv  über  den  Rücken  de»  Rcadius  auf  den  der 

iiH  Eintritte   in  die  Hand  ist  also  die  A.  radialis 

I  Mfis,  von  einem  Nerven  begleitet. 

l'aseie  der  Beugeseite  des  Unterarmes  ver/^weigen 

I  iM'hen  Venen  die   Hautnerven.     Einer   kommt  aus 

S.  192)  unter  dem  Seitenrande  des  Biceps  benor  und 

■  <  Rracbioradialis  herab,  Cutaneus  externus  und  ein 

I  i'lexuss  brachialis  im  Sulcus  bieipitalis  internus  und 

internus  herab,  Cutaneus  internus  und  medius.  xxxm.  Fig.  a. 


(iensse  unä  Nervefi  der  ExtensoreBseite  des  Unterannes. 

iMing  der  Muskulatur  auf  der  Extensorenseite  des  Unter- 

^  bei   MittcUagc  des  Radius   zwisehen  Pro*  und  t^upination 

Tinten    die  laterale  ist,    unterscheidet  sieh  von  der  gegen- 

xorengruppe  dadureh,  dass  die  Mnskeln  im  Ganzen  diinncr 

•*l(»hl  oben  wie  unten  eine  mehr  ausgebreitete  Endigimg  haben* 

'   ihre  Ursprünge   mehr  über  den  Condylns  hinauf,  während 

Flexoren  stark  auf  der  Höhe  desselben  concentriren.     Unten 

ioh  der  Verlauf  ihrer  Sehnen    zerstreut    um    den   Rücken   des 

M  Radius  und  der  Handgelenke,  während  sich  die  der  Flexoren 

n  j^tarken  Bündel  in  der  Hohlband   zusammenfassen.     Man    kann 

iicr  zwei  Lagen  nnterscheidenj  kurze  oder  tiefe  Extensoren,  die  von 

vnochen  des  Unterarmes  entspringen   und  lange  oder  oberflächliche, 

vom  Condylus  herab  über  den  kleinen  Supinator  und  iilier  die  kurzen 

weg  zur  Hand   ziehen.     Dazu   kommen    noch    zwei^    webdie    mit    den 

iigen  vom  Condylus  herabkommen^  aber  nicht  auch  bis  zur  Hand  reichen, 

sundern  sich  am  Unterarme  inserircn,     Aher  da  sie  alle  soviel  schlanker 

sind  als  die  Flexoren  gegenüber,  so  werden  die  kürzeren  von  den  längeren 

aueb  nicht  so  ganz  bedeckt  und  kommen  gegen  das  untere  Ende,  wo  sie 

in  Sehnen  übergehen  und  sich  zum  Ende  ihres  Verlaufes  ausbreiten,  mehr 

oder  weniger  zwischen  ihnen  hervor  und  an  die  Oberfläebe. 

Der  Länge  nach  theilen  sie  sich  bequem  in  zwei  HElften,  eine  vordere 
4er  radiale  und  hintere  oder  ulnare,  von  je  zwei  kleinen  und  zwei  grossen 

t\ch  der  üblichen  Eintbcilung  derselben  und  je  einem  Muskel, 
'nterarme  inserirt.      Die  Grenze   zwischen  denselben  läuft 
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Er  anastomosirt  in  der  Ecke  zwischen  Bicepssehne  und  Rand  des  Pronator 
mit  einer  der  tiefen  Venen,  die  in  Begleitung  der  Arterie  unter  der  Fascie 
und  den  Muskeln  liegen. 

Der  N.  medianus  tritt  neben  der  A.  brachialis  etwas  näher  als  sie 
dem  Condylus  internus  und  weiter  von  der  Bicepssehne  (s.  o.  S.  504', 
also  auch  etwas  höher  unter  den  Rand  des  Pronator  teres,  oder  viel  melir 

XXIII.  Fig.  1.  in  der  Regel  in  ihn  ein,  indem  er  ihn  etwas  durchbohrt.  Dann  läuft  er 
geradeaus  weiter  zwischen  dem  Flexor  digitorum  profundus  und  dem 
oberflächlichen  hinab  und  geht  dabei  über  die  A.  ulnaris  hinweg,  wo  sie 
schräg  vom  Radius  nach  der  Ulnarseite  über  den  Flexor  profundus  ver- 
läuft. Hier  giebt  er  den  N.  interosseus  ab,  der  mit  der  A.  interossea  aus 
der  Ulnaris  in  der  Spalte  zwischen  Flexor  profundus  und  Flexor  pollicis 
zum  Pronator  quadratus  hinabzieht  und  diesen  tiefen  Muskel  versorgt,  und 
giebt  auch  Zweige  an  die  ihn  bedeckenden  oberflächlichen.  Dann  zieht 
er  weiter  hinab  zwischen  beide  Schichten,  bis  er  unten  in  der  Nähe  der 
Hand  um  den  radialen  Rand  des  Sehnenbündels  vom  Flexor  digitorum 
sublimis  herumbiegt  und  zwischen  ihm  und  der  starken  Sehne  des  Flexor 

XXIII.  FiK.  2.  carpi  radialis  an  die  Oberfläche  hervortritt  (s.  u.). 

Der  N.  ulnaris  Hegt,  wie  jedes  Kind  weiss,  in  der  Ecke  zwischen 
Condylus  internus  und  Olecranon  in  der  Lücke  zwischen  dem  freien  Rande 
des  Triceps  und  dem  oberen  Ende  der  oberflächlichen  Flexoren  des  Unter- 
armes (s.  0.  S.  512)  frei  unter  der  Haut  und  auf  der  Seite  des  Gelenkes 
zwischen  der  Ulna  und  der  Trochlea  des  Oberarmes.  Vom  Rande  des 
Triceps  herabkommend,  biegt  er  sich  hinter  der  Ecke  des  Condylus  nach 
vorne  um  und  tritt  unter  den  bogenförmigen  Muskelrand  ein,  welcher  den 

XXX.  XXXI.  Ursprung  des  Flexor  ulnaris  am  Condylus  und  Olecranon  verbindet.  Bei 
Beugung  wird  er  stark  um  die  Ecke  des  Condylus  herumgeschlungen, 
ohne  deshalb  eine  stärkere  Spannung  zu  erleiden,  weil  er  ja  hier  genau 
den  Punkt  an  der  inneren  Seite  des  Gelenkes  kreuzt,  wo  die  Achse  der 
Bewegung  aus  ihr  hervortritt  und  also  wie  ein  Seitenband  auf  der  End- 
XXXIV.  fläche  der  Trochlea  des  Humerus  hin-  und  hergeht.  Unter  dem  oberen 
Ende  vom  Flexor  carpi  radialis  eintretend,  kommt  er  nun  auch  zwischen 

XXIII.  Flg.  1.  die  beiden  Schichten  der  Muskeln  und  hier  sehr  bald  mit  der  A.  ulnaris 

xxiv  Fl*  2  zusammen,  die  er  von  da  im  ganzen  weiteren  Verlaufe  zur  Hand  be- 
gleitet, ebenfalk  Aeste  zu  den  überliegenden  Muskeln  und  zuletzt  auch 
einen  Hauptast  zum  Handrücken  abgebend  (s.  u.). 

Vom  N.  radialis  kommt  der  eine  der  beiden  Aeste,  in  die  er  sich 
auf  dem  Seitenrande  des  Brachialis,  gedeckt  vom  Brachioradialis,  theilt 
(s.  0.  S.  493),  der  vordere,  oberflächliche  oder  sensitive  auf  die  Beuge- 
seite, bis  an  die  Grenze  der  Flexoren  heran,  indem  er  sich  hier  dem 
Verlaufe  der  A.  radialis,    aber  nicht   einmal    auf  die   ganze   Länge   des 


Unterarmes  ansehliesst.  Denn  er  tritt  zu  ihr  vor  dem  Gelenke  zwii^clien  xxxiir.  fij?.  u 
Radius  und  Oberarm  und  dem  kleinen  Supinator  herab  und  fol^t  ihr,  be- 
deckt vom  Vorderen  Rande  des  Bracbi(>radialis,  bis  wo  sie  zwischen  der 
Scbne  desselben  und  des  Flexor  radialis  hervortritt.  Aljer  dann  verlässt 
er  sie  schon  bald  wieder  und  ^eht  unter  der  Sehne  des  Rraebio- 
radialis  hindurch  als  llautnerv  über  den  Rücken  des  Radius  auf  den  der 
Hand  über  (s.  u.).  Beim  Eintritte  in  die  Hand  ist  also  die  A.  radialis 
nicht  mehr,  wie  die  ulnaris,  von  einem  Nerven  begleitet. 

Zwischen  Haut  und  Fascie  der  Beugeseitc  des  Unterarmes  verzweigen 
sich  mit  den  obertlächliehen  Venen  die  IlautneiTen.  Einer  kommt  aus 
dem  Perforans  (s.  o,  S,  492)  unter  dem  Seitenrande  des  Biceps  hervor  und 
über  dem  vorderen  des  Brachioradialis  herab,  Cutaneus  externus  und  ein 
Paar  direct  aus  dem  Plexus  brachialis  im  Suleus  bicipitalis  internus  und 
über  dem  Condylus  internus  herab,  Cutaneus  internus  und  medius*  xxxul 

3.   MüskelD,  Gefässe  ond  NerTen  der  ExteDsorenseita  des  üaterarmes. 

Die  Anordnung  der  Muskulatur  auf  der  Extensorcnseite  des  Unter- 
annes,  welche  bei  Mittellage  des  Radius  zwischen  Pro-  und  Supination 
von  oben  bis  unten  die  laterale  ist,  unterscheidet  sieh  von  der  ge^a^n- 
über,  der  Flcxoreu^ruppe  dadurch,  dass  die  Muskeln  im  Ganzen  dünner 
sind  und  sowohl  oben  wie  unten  eine  mehr  ausgebreitete  Endigung  haben. 
Oben  reichen  ihre  Ursprünge  mehr  über  den  Condylus  hinauf,  wahrend 
sich  die  der  Flexoren  stark  auf  der  Höhe  desselben  concentrireu.  Unten 
vertheilt  sieh  der  Verlauf  ihrer  Sehnen  zerstreut  um  den  Rücken  des 
Endes  vom  Radius  und  der  Handgelenke,  wiVhrend  sich  die  der  Flexoren 
m  einem  starken  Bündel  in  der  Hohlhand  ziisammenfasseu.  Man  kann 
auch  hier  zwei  Lagen  unterscheiden,  kurze  oder  tiefe  Exteusoren,  die  von 
den  Knochen  des  Unterarmes  entspringen  und  lange  oder  oberflächliche^ 
die  vom  Condylus  herab  über  den  kleinen  Supinator  und  über  die  kurzen 
hinweg  zur  Hand  ziehen.  Dazu  kommen  noch  zwei^  welche  mit  den 
laugen  vom  Condylus  lierabkommen,  aber  nicht  auch  bis  zur  Hand  reichen, 
sondern  sich  am  Unterarme  inseriren.  Aber  da  sie  alle  soviel  schlanker 
sind  als  die  Flexoren  gegenüber,  so  werden  die  kürzeren  von  den  längeren 
auch  nicht  so  ganz  bedeckt  und  kommen  gegen  das  untere  Ende,  wo  sie 
in  Sehnen  übergehen  und  sich  zum  Ende  ihres  Verlaufes  ausbreiten,  mehr 
oder  weniger  zwischen  ihnen  hervor  und  an  die  Oberfläche, 

Der  Länge  nach  theilen  sie  sich  bequem  in  zwei  Hälften,  eine  vordere 
oder  radiale  und  hintere  oder  ulnare,  von  je  zwei  kleinen  und  zwei  grossen 
Extensoren  nach  der  üblichen  Eintheilung  derselben  und  je  einem  Muskel, 
der  sich   am  Unterarme  inserirt     Die  Grenze   zwischen  denselben  läuft 
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von  der  Ecke  des  Condylus  externus  zu  einer  kleinen,  stark  vorspringen- 
den Rauhigkeit  auf  dem  Rücken  vom  unteren  Ende  des  Radius,  welche 
den  Umfang  desselben  vom  Gelenke  an  der  Ulna  bis  zum  Processus  sty- 
loides  etwa  halbirt;  ich  vrill  sie  Tuberculum  radii  nennen.  In  der  oberen 
Hälfte  ist  freilich  diese  Linie  sehr  wenig  markirt,  da  hier  die  langen 
Extensoren  alle  fest  mit  einander  zusammenhängen;  aber  in  der  unteren 
wird  sie  deutlicher  erkennbar,  indem  sich  zwei  der  kleinen  Extensoren 
aus  der  Spalte  zwischen  zwei  Hälften  der  grossen  hervordrängen  und  sich 
der  radialen  anschliessen.  Die  Gefässe  und  Nerven  liegen  hier  wie  auf 
der  Flexorenseite  hauptsächlich  in  der  Spalte  zwischen  den  zwei  Schichten 
XXXV.  Fig.  2.  der  Muskeln,  sind  aber  viel  unbedeutender. 

Vordere  oder  radiale  Hälfte  der  Extensoren  mit  dem 

Brachioradialis. 
Den  vorderen  oder  radialen  Rand  der  ganzen  Extensorengruppe  bildet 
ein  Muskel,  der  mit  seinem  Ende  nicht  als  Extensor  die  Grenze  der  Hand 
überschreitet,  aber  mit  seiner  Insertion  am  Radius  dem  Handgelenke 
doch  sehr  nahe  kommt,  sich  also  in  Gestalt  und  Lage  den  Extensoren 
sehr  ähnlich  verhält  und  sie  nach  vorne  gegen  die  Flexoren  begrenzt. 
Es  ist  der  Brachioradialis,  der  mit  seinem  Ursprünge  ziemlich  hoch 
oberhalb  des  Condylus  externus,  entlang  der  Linie  des  Lig.  intermusculare 
externum,  also  auf  der  Grenze  von  Brachialis  und  Triceps  am  Oberarme 
hinaufreicht  und  sich  dem  Brachialis  und  Biceps  weiter  und  breiter  an- 
legt, als  gegenüber  der  Pronator  teres  vom  Condylus  internus  (s.  o. 
S.  511).  So  deckt  er  den  N.  radialis  im  Sulcus  bicipitalis  externus, 
während  Arterie  und  Medianus  gegenüber  im  internus  auf  dem  Brachialis 
freiliegen.  Mit  seinem  vorderen  Rande  erreicht  er  dann  aber  doch  erst, 
wie  der  Pronator  in  der  Höhe  des  Ellbogengelenkes,  die  Sehne  des  Bi- 
ceps und  kommt  also  hier  gerade  vor  ihr  mit  dem  des  Pronator  zusam- 
men, sodass  die  Sehne  durch  den  spitzen  Winkel  zwischen  ihnen  in  die 
xxxiii.  Tiefe  verschwindet.  Abwärts  legt  er  sich  nun  breit  auf  den  Pronator 
XXXV.  herüber  und  deckt  das  untere  Ende  desselben  mit  der  oberen  Hälfte  der 
A.  radialis.  Am  Präparate  löst  er  sich  hier  leicht  ab  und  dann  wird  sogleich 
der  ganze  Pronator  und  die  ganze  A.  radialis  sichtbar;  aber  so  lange  die 
Fascie  noch  zusammenhängt,  bleibt  er  doch  auf  beiden  liegen.  Um  die 
Mitte  der  Länge  des  Unterarmes  geht  er  bereits  in  seine  lange  Sehne 
über.  Damit  hört  sein  Anschluss  an  die  Flexorengruppe  auf,  und  nun 
wird  die  A.  radialis  auf  dem  Randstreifen  des  Radius  zwischen  seiner 
xxxni.  Sehne  und  der  des  Flexor  radialis  frei  (s.  o.  S.  61B).  Seine  Sehne  legt 
xxxiv.  gj^b  ^^jj  fgg^  ^^  jgjj  Rand  des  Radius,  der  sich  abwärts  immer 
deutlicher  als  Grenze  zwischen  der  platten  Beuge-  und  convexen  Rück- 
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Seite  desselben  lierausheht  nnd  im  Processus  styloitles  ansläuftj  und  iusorirt 
sieh  schliesslich  au  ihr  diclit  über  dem  Processus  styloides*  Dieses  sein 
unteres  Ende  folgt  natiirlieh  den  Rotationen  des  Radius  um  das  untere 
Ende  der  Ulna,  und  dadurch  wird  er  wohl  auch  etwas  heriilicr-  und  hiuüber- 
gewundeu  in  seinem  Verlaufe,  was  aber  auf  seine  ganze  Länge  so  w^enig 
ausmacht,  dass  von  der  Wirkung  auf  diese  Bewegung,  wonach  er  als 
Supinator  longus  bezeichnet  ist,  kaum  die  Rede  sein  kann. 

Ihm  schliesseu  sieh  riickwärts  zwei  lange  Exteusoren  an,  die  abwärts 
von  ihm  an  und  über  dem  Coudyliis  externus  entsiiriugen  und  sich  schliess- 
lich mit  ihren  Sehnen  am  IL  und  in.  Metacarpus  inseriren,  die  Exten- 
sores  carpi  radiales.  Der  eine,  longus  kommt  auch  noch,  wie  der  xxxw  fik.  2 
Brachioradialis,  mit  breit  fleischigem  Ursprünge  von  der  Linie  des  Lig, 
intermuscnlare,  aber  schon  dicht  über  dem  Oondyhis;  der  andere,  brevis, 
schon  schmal  sehnig,  wie  die  folgenden  von  der  Ecke  des  Condylus  selbst. 
Dafür  verjüngt  sich  dann  der  erste  schon  etwas  höher  wieder  tn  seiner 
unteren  Sehne,  wo  der  zweite  erst  die  Breite  seines  Fleisches  erreicht. 
Aber  in  der  unteren  Hälfte  des  Unterarmes  sind  sie  beide  auch  bereits 
wie  der  Brachioradialis  ganz  in  Sehnen  übergegangen  und  diese  liegen 
nun  auch  fest  auf  der  vorderen  Hälfte  der  Eitensorenseite  des  Radius 
auf;  nur  mit  dem  Unterschiede  vom  Brachioradialis,  dass  sie  sich  nicht 
auch  am  Radius  inseriren  und  also  bei  ihrer  Wirkung  auf  die  Hand- 
gelenke der  Länge  nach  an  ihm  auf-  und  abgleiten. 

Zwischen  diesen  beiden  starken  Sehnen  und  dem  nächsten  laugen 
Extensor,  dem  communis  digitorum,  treten  nun  die  zwei  kleinen  der  ra- 
dialen Hälfte  an  die  Oberfläche  hervor,  der  Abductor  longus  und  Ex- 
tensor brevis  pollicis*  Sie  entspringen  mit  den  beiden  anderen  klei- 
nen, gedeckt  vom  laugen  Extensor  communis,  an  den  Knociicn  des  Unter- 
armes und  der  Membrana  interossea,  abwärts  vom  kleinen  Supinator. 
Indem  sie  sich  nun  aber  aus  der  S^^palte  zwischen  den  zw^ei  Hälften  der 
langen  hen^ordrängen,  welche  abw^ärts  s^uui  Tubercuhim  radii  (s.  vor.  Seite) 
ausläuft,  kommen  sie  ganz  an  die  Überlläche  und  legen  sich  schräg  vor- 
wärts in  der  Richtung  gegen  den  Processus  styloides  des  Radius  auf  jene 
zwei  grossen  Sehnen.  Sie  kreuzen  sich  also  mit  ihnen,  bevor  sie  den 
Uebergang  über  die  Handgelenke  erreichen,  und  sebliessen  hier  an  das 
Ende  der  Sehne  des  Brachioradialis  au,  sodass  es  fast  aussieht,  als  setze 
sich  dieselbe  in  die  tlieser  beiden  kleinen  Muskeln  fort^  welche  dann  am 
Plandgelenke  (s.  u.)  den  vorderen  Rand  der  ganzen  Vertheihiug  von  Enden 
der  Extensoreu  um  den  Handrücken  bilden.  Ihre  eng  mit  einander  ver- 
bundenen dünnen  Mnskelbäuche  aber  liegen  als  ein  leicht  verschiebbarer 
Streifen  Fleisch  auf  der  unteren  Hälfte  vom  Rücken  des  RadiuH  und  jenen 
beiden  grossen  Sehnen  auf  und  bringen  dadurch  die  einzige  Abwechselung 
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und  Gliederung  in  den  einförmigen  Verlauf  aller  übrigen  Extensorensehnen 
von  der  Mitte  des  Unterarmes  zum  Handrücken  hinab. 

Hintere  oder  ulnare  Hälfte  der  Extensoren  mit  dem  Anconeus 

quartus. 
Am  hinteren  Sande  der  ganzen  Extensorengruppe,  der  von  der  freien 
Kante  der  Ulna  begrenzt  ist,  liegt  wie  am  vorderen  ein  Muskel,  der  nicht 
an  die  Hand  geht,  sondern  an  der  Ulna  endigt,  der  Anconeus  quartus; 
aber  er  reicht  nicht  so  weit  am  Unterarme  hinunter,  wie  gegenüber  der 
Brachioradialis,  sondern  nur  etwa  entlang  dem  oberen  Dritttheile  der 
Ulna.  Aus  der  kurzen,  schmalen  Sehne,  mit  der  er  an  der  hinteren  Ecke 
des  Condylus  extemus  entspringt,  entwickelt  sich  ab-  und  rückwärts  die 
kleine,  dreieckige  Fleischplatte,  die  sich  an  der  freien  Kante  der  Ulna 
vom  Olecranon  abwärts  inserirt.  So  liegt  er  mit  seinem  oberen  Ende  am 
hinteren  Umfange  des  kleinen  Gelenkes  zwischen  Radius  und  Capitulum 
des  Humerus  und  abwärts  von    demselben    an    dem  Streifen    der  Ulna, 

:xv.  Flg.  1.  welcher  den  Radius  nach  hinten  überragt.  Bei  voller  Streckung  legt  er 
sich  in  die  Vertiefung  zwischen  dem  Condylus  extemus  und  Olecranon, 
wo  das  Gelenk  zwischen  Humerus  und  Radius  nach  hinten  plötzlich  ab- 
bricht, und  deckt  das  offene  Ende  desselben,  wenn  der  Rand  des  Radins 
den  des  Humerus  überschreitet  (s.  o.  S.  B02).  Damit  schliesst  er  dann 
und  mit  ihm  die  ganze  Gruppe  auch  nach  hinten  dichter  an  den  Triceps 
an;  es  bleibt  keine  Lücke  zwischen  ihnen  wie  gegenüber  zwischen  den 
Flexoren  und  dem  Triceps  (s.  o.  S.  B12).  Der  sog.  innere  Kopf  des  Tri- 
ceps, der  aber  hier  unten  die  ganze  Breite  des  Oberarmes  deckt,  schliesst 
hier  seitwärts  oft  fast  ohne  Abgrenzung  an  ihn  an,  während  von  dem 
sog.  äusseren  die  platte  Endsehne  über  ihn  weg  in  die  Fascie  der  Ex- 

XXX.  XXXI.  tensoren  des  Unterarmes  ausstrahlt  (s.  o.  S.  B03).  So  ist  er  also  eigent- 
lich nur  eine  Art  Fortsetzung,  ein  vierter  zu  den  drei  Theilen  des  Tri- 
ceps, daher  der  Name  Anconeus  quartus.  Er  hat  auch  keine  andere 
Wirkung  als  dieser,  da  er  mit  ihm  an  der  Ulna  bei  Streckung  hinter  dem 
Gelenke  hinaufzieht;  aber  freilich  sehr  wenig,  da  er  ja  fast  im  Dreh- 
punkte der  Bewegung  unter  dem  Condylus  entspringt,  fast  wie  ein  La- 
teralband des  Gelenkes,  und  nur  dadurch,  dass  er  sich  bei  Beugung  etwas 
um  den  hinteren  Rand  des  Gelenkes  herumlegt,  aber  bei  Streckung  gerade 
hinter  ihm  hinauf  anlegt  und  anspannt,  wird  er  bei  ersterer  doch  etwas 
ausgedehnt,  bei  letzterer  verkürzt. 

Ihm  zunächst  schliesst  sich  der  hinterste   der   grossen    eigentlichen 
Extensoren  an,  Extensor  carpi  ulnaris,  dessen  Sehne  an  den  V.  Meta- 

iLxv.  Fig.  2.  carpus  geht.  Auch  er  liegt  ganz  der  Ulna  an,  vom  unteren  Ende  des 
Anconeus  an,  entlang  der  freien  Kante,  bis  zu  einer  Rinne  an  der  RUck- 
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Seite  des  Processus  styloidens.  Er  ist  also  auch  der  einzige  von  allen 
Muskeln  des  Cnterarnies,  welelic  auf  die  Ifaiid  Ubergeheüj  der  seine  Lti^n 
mit  der  Pro-  und  Supination  nicht  verändert,  während  sieh  alle  Exten- 
soren  und  Flexoren  von  diesseits  und  jenseits  abwechselnd  ihm  nähern 
oder  von  ihm  entfernen,  indem  sie  mit  dem  Ende  des  Radius  um  das 
Capitulum  der  ülna  herumlaufen.  Der  zweite  lange  Extensor  der  hinteren 
Hälfte,  Extensor  digitorum  communis,  der  sich  zwischen  dem  vorigen 
nnd  den  Exteusores  radiales  einBchiebt,  liegt  um  die  Mitte  des  Unterarmes 
breit  auf  dem  Zwischenräume  beider  Knochen;  abwärts  aber  legt  sich  das 
Bündel  seiner  Seimen  zu  den  einzelnen  Fingern  in  die  Vertiefung  der 
Eiickseite  vom  unteren  Ende  des  Radius  zwischen  jenem  TubcrcuUtm 
(s.  0.  S.  518),  welches  beide  Hälften  der  Extensoren  am  unteren  Ende 
scheidet,  und  dem  Gelenke  zwischen  Radius  und  Uhia.  Er  folgt  also  xxxvi.  Fig.2. 
schon  mit  seinem  unteren  Ende  wie  alle  übrigen  den  Bewegungen  des 
Radius  und  der  Hand  um  das  Capitulum  der  ülna  herum,  nach  der  Mitte 
oder  nach  der  Seite  hin.  Er  legt  sieh  mit  den  anderen  bei  Pro-  und  Su- 
pination, so  oder  so,  etwas  gewunden  um  den  Unterarm  herum  und  nähert 
oder  entfernt  sich  dabei  von  dem  Extensor  ttlnaris,  der  seine  Lage  an  der 
ülna  beibehält  (s.  u.  bei  der  Rückseite  des  Handgelenkes).  Bedeckt  vom 
Extensor  communis,  kommen  alle  vier  kleinen  von  den  Unterarmknochen; 
aber  während  die  zwei  vorderen  aus  der  Spalte  zwischen  ihm  und  den 
Extensores  radiales  hervortreten,  um  sich  über  die  letzteren  hinweg  zu 
legen  (s.  o.  S.  519),  bleiben  die  beiden  hinteren,  Extensor  pollicis  wxwFig.n. 
longus  und  Extensor  indicis  von  ihm  bedeckt  bis  zum  Ende  des 
Unterarmes,  wo  dann  erst  die  Sehne  des  einen,  des  Extensor  pollicii 
longus,  um  die  Ecke  des  Tuberculum  herum  auch,  wie  die  beiden  vor- 
deren, radialwärts  auf  den  Rücken  des  Daumens  übergeht 

Gefässe  und  Nerven,  A,  interossea  dorsalis  und  tiefer  Ast  des 

N.  radialis* 
Gefässe  und  Nerven  der  Extensorenseite  des  Unterarmes  sind  sclir 
unbedeutend,  nicht  mehr  als  eben  nöthig,  um  die  Extensoren  zu  vej'- 
sorgen;  kein  Verlauf,  der  noch  zu  einer  Verzweigung  an  die  Hand  Hilirt. 
Sie  liegen  in  der  Spalte,  die  von  den  langen  Extensoren  bedeckt  wird, 
wie  sie  vom  Condylus  extern us  herabkommen,  also  auf  dem  kleinen  Su- 
pinator,  der  das  obere  Ende  des  Radius  überzieht,  und  weiter  abwärts 
auf  den  kleinen  Extensoren,  die  am  Radius  und  Ülna  entspringen.  Die 
A.  interossea  dorsalis  und  ähnliche  kleinere  Aeste,  welche  die  Ex- 
tensoren versorgen,  kommen  aus  der  Interossea  volaris  (s.  o.  S.  514)  und  xxxm.  Fig.i. 
treten  durch  den  Zwischenraum  der  Knochen,  die  Interossea  dorsalis  hoch 
oben,    also  hinter   dem    vom    kleinen  Supinator    umwickelten  Ende    des 
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der  zweiten  Reihe,    also    des  Hauptstückes   der  Hand.     Ich  will    danach 
knrz  die  erste  Reihe  als  Klammer,  die  zweite  als  Zapfen  bezeichnen. 

Fig.  76. 


Unterarm,  KUmmer  der  Handwurzel  und  Hand  mit  dem  Zapfen  von  einander  abgezogen. 

Die  beiden  Hauptgelcnke,  welche  Klammer  nnd  Zapfen  miteinander 
und  mit  dem  unteren  Ende  des  Unterarmes  bilden,  nebst  dem  Anschluss 
des  Metacarpus  an  den  Zapfen  rücken  aber  mit  der  Communication  ihrer 
Synovialspalten  auf  einen  so  engen  Raum  um  die  kleinen  Carpalknochen 
herum  zusammen,  dass  sie  in  Ruhe  und  Bewegung  einen  kurzen  einheit- 
lichen Abschnitt  des  Skelcts  darstellen,  den  wir  auch  am  besten  als  ein 
Ganzes  zusammen  betrachten.  Ihm  schliessen  sich  dann  abwärts  die 
divergirenden  Metacarpalknochen  mit  den  M.  interossei  in  ihren  Inter- 
stitien  und  den  Fingern  auf  ihren  Enden  an. 

Ende  des  Unterarmes  und  Carpus,  Klammer  und  Zapfen,  I.  und 
IL  Handgelenk,  Eminentiae   carpi. 
Die  Endfläche  des  Unterarmskeletes,  mit  welcher  sich  die  Handwurzel 
im  I.  Gelenke  verbindet,  ist  querlänglich  in  der  Richtung  vom  Capitulum 


Klammer  und  Zapfen  der  Handwurzel, 
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der  ÜIna  zum  Procegsui^  styloideg  des  Radius  und  sowobl  der  LänjE^e  naeli 
als  von  der  Beuge-  zur  StreckBeite  ausgeliöhlt.  Sie  wird  zum  grössteu 
Theil  vom  breiten  unteren  Ende  des  Radius  gebildet,  der  Rest  von  der 
Unterseite  der  Cartilago  triquetra,  welche  der  Endfläche  des  Capitulum 
der  Ulna  aufliegt  (ö.  o,  S.  508),  Radius  und  Cartilago  drelieu  sieh  bei 
der  Pro-  und  Öupination  um  die  Aebse  des  Cupituluni  der  Ulua,  ohne 
dass  sich  dabei  die  Gestalt  ihrer  unteren  Endfläche  verändert.  Das  Ca- 
liitulujn  bihlct  stets  eine  rundliche  Verdickung  dicht  oberhalb  des  Hand- 
gelenkes. Nur  tritt  der  Ueberschuss  seiner  runden  Circumferenz,  welcher 
durch  die  Pfanne  des  Radius  nicht  gedeckt  wird,  hei  Pronation  auf  der 
Extensoren-,  bei  Supination  auf  der  Flexorenseite  aus  derselben  hervor,  xxx 
Der  Radius  hat  ebenfalls  in  etwa  gleicher  Höhe  oberhalb  des  Gelenkes, 
wie  das  Capitulum  der  Ulna,  ein  etwas  verdicktes  unteres  Ende.  Auf 
der  Exten sorenseite  geht  dasselbe  mit  flacher  Wölbung  in  die  Länge  des 
Knochens  über,  auf  welcher  die  Sehnen  der  Extensoren  herablaufen;  auf  xxvi.  Fig.  t. 
der  Flexorenseite  erhebt  es  sich  mit  einem  fingerbreiten  Randstreifen 
zwischen  dem  unteren  Rande  des  Pronator  quadratus  und  dem  I.  Hand-  wxvii.  Fig.i>. 
gelenke.  Beide  Knochen  haben  in  der  Höhe  dieser  ihrer  unteren,  ver- 
dickten Enden  Epiphyscn,  welche  selbständig  verknöchern. 

Der  obere  Gelenkkopf  der  Hand,  der  mit  dem  Unterarme  im  L  Ge- 
lenk verbunden  ist,  wird  gebildet  von  der  ersten  Knoehenreihe  des  Car- 
pus,  oder  der  Klammer,  wie  ich  sie  nach  ihrer  Gestalt,  besonders 
ihrer  Beziehung  zum  H.  Gelenk  bereits  oben  genannt  habe,  bestehend 
aus  dem  Os  scaphoidcum,  Innatum  und  triquetrum,  dem  das  pisiforme 
nur  ausser  der  Reihe  auf  der  Beugeseite  lose  aufliegt.  Er  hat  eine  läng-  \xxii, 
lieh  walzentormige  Gestalt  mit  dem  grossen  Durchmesser  von  Rand  zu  ^^^^'^'  ^^^-  *• 
Rand,  mit  dem  kleinen  von  der  Rück-  zur  Hohlhandfläche ^  convex  ab- 
gerundet in  beiden  Richtungen,  mit  flacherem  Bogen  von  Rand  zu  Rand, 
mit  stärkerer  Krümmung  von  der  Beuge-  zur  Streckseite  gebogen.  Die 
glatt  überknorpeltcn  Endflächen  der  drei  Knochen  sind  durch  ebenso 
glatte  Bänder  zu  einer  glatten  Fläche  gegenüber  dem  Unterarme  zu- 
sammengehalten. Die  drei  Knochen  sind  unter  sich  etwas,  aber  doch 
nicht  viel  beweglich,  können  sieh  also  auch  nicht  viel  verschieden  von 
einander,  sondern  fast  nur  als  ein  Ganzes  in  der  Pfanne  des  Radius 
und  der  Cartilago  triquetra  bewegen.  Aus  der  doppelten  Krümmung  des 
Gelenkkopfes  in  der  Richtung  von  Eand  zu  Rand  und  von  Fläche  zu 
Fläche  der  Hand  hat  man  geschlossen,  dass  er  sich  auch  in  seiner  Pfanne, 
etwa  wie  die  Condylcn  des  Hinterhauptes  in  den  Pfannen  des  Atlas,  in 
diesen  beiden  Richtungen  drehen  können,  wie  ja  die  Hand  factiseh, 
ausser  der  Bewegung  mit  dem  Radius,  sowohl  von  Fläche  zu  Fläche,  als 
auch  von  Rand  zu  Band  eine  Bew^eglichkeit  zeigt    Das  I.  Handgelenk  hätte 
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also  zwei  Drehungsachsen.  Aber  dies  ist  nicht  richtig.  Die  Bewegung 
geschieht  wesentlich  nur  in  einer  Richtung  und  zwar,  entsprechend  der 
stärkeren  Krümmung  im  kleineren  Durchmesser,  von  Fläche  zu  Fläche. 
Denn  die  grössere  von  Rand  zu  Rand  hat  doch  ihre  Absätze  an  den 
Grenzen  der  drei  Carpalknochen  und  entsprechend  auch  in  der  Pfanne 
am  Radius,  über  welche  die  Gelenkflächen  wohl  etwas  hin'dbergleiten 
können;  aber  sie  thun  es  doch  factisch  so  gut  wie  gar  nicht.  Die  ein- 
fache Bewegung  um  die  Längsachse  der  ganzen  Walze  ist  aber  keine 
ganz  reine  von  Fläche  zu  Fläche,  oder  ihre  Achse  geht  nicht  ganz  rein 
quer  von  Rand  zu  Rand;  sondern  die  Bewegung  nach  der  Beugeseite  ist 
etwas  gegen  den  Radialrand,  die  nach  der  Streckseitc  gegen  den  ülnar- 
rand  hin  gerichtet,  oder  die  Achse  geht  mit  dem  Ulnarende  auf  der 
Beugeseite  etwa  durch  das  Os  pisiforme,  mit  dem  Radialende  auf  dem 
Dorsum  zum  Os  scaphoideum  hinaus.  Welche  Stellung  die  Hand  in 
Folge  der  einen  oder  anderen  annimmt,  hängt  natürlich  dann  ausserdem 
von  der  gleichzeitigen  Stellung  oder  Bewegung  des  II.  Gelenkes  zwischen 
der  Klammer  und  dem  Zapfen  ab.  Wie  sie  sich  mit  dieser  zu  dem  Er- 
gebnisse einer  Bewegung  der  Hand  sowohl  von  Fläche  zu  Fläche,  als 
von  Rand  zu  Rand  verbindet,  ist  hernach  zusammen  zu  betrachten. 
Einstweilen  will  ich  sie  nur  an  und  für  sich  als  Volar-  und  Dorsalflexion 
des  I.  Gelenkes  bezeichnen,  von  denen  erstere  zugleich  etwas  Radial-  und 
letztere  etwas  Ulnarflexion  ist. 

Die  drei  Knochen  der  I.  Reihe  des  Carpus  oder  der  Klammer  ver- 
binden sich  im  IL  Handgelenke  mit  den  vieren  der  II.  Reihe  oder  des 
Zapfens,  Os  multangulum  majus  und  minus,  capitatum  und  hamatum, 
welche  unter  sich  noch  weniger  als  die  der  I.  beweglich  sind.  Die 
Spalten  zwischen  den  einzelnen  Gliedern  beider  Reihen  sind,  wo  sie  mit 
dem  n.  Gelenke  zusammenstossen,  nicht,  wie  die  der  I.  Reihe  am  I.  Ge- 
lenke, durch  Bandverbindungen  geschlossen.  Sie  öfiiien  sich  in  dasselbe; 
doch  schliessen  die  Stücke,  die  sie  begrenzen,  fest  aneinander.  Alle  mit- 
einander bilden  sie  im  11.  Gelenke,  wie  die  Klammer  und  das  Ende  des 
Unterarmes  im  I.,  einen  einheitlichen  Contact  von  querlänglichen  Gelenk- 
flächen, welcher  mit  seinem  grossen  Durchmesser  von  Rand  zu  Rand,  mit 
dem  kleinen  von  Fläche  zu  Fläche  der  ganzen  Knochenplatte  der  Hand- 
wurzel durchgeht.  Aber  die  Gestalt  dieser  Gontactfläche  ist  nicht  so  ein- 
fach, wie  im  I.  Gelenke  ein  convexer  Gelenkkopf  am  einen  und  eine 
entsprechende  Pfanne  am  anderen  Skeletabschnitte,  sondern  in  ihrer  Aus- 
dehnung durch  die  Breite  der  Hand  oder  im  grossen  Durchmesser  des 
XXXVI.  Fig.  i.  Gelenkes  von  Rand  zu  Rand  von  sehr  wechselnder  Krümmung.  Verfolgen 
wir  die  Grenze  zwischen  beiden  Reihen  der  Carpusknochen  vom  radialen 
zum  ulnaren  Rande  der  ganzen  Platte,  so  verläuft  sie  Anfangs  abwärts 
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vom  Unterarme  gegen  die  Hand,  biegt  sich  dann  ganz  plötzlieh  naeli  oben 
gegen  den  Unterarm  j  um  in  der  Mitte  der  Breite  dem  L  Oeleiike  sebr 
nahe  zu  k<»nmien,  und  fallt  lieruaeh  auf  der  anderen  »Seite  mehr  allmäli- 
lieh  wieder  gegen  die  Mittelhandknachen  hin  ab.  Abo,  wie  schon  gesagt, 
die  I.  Eeihe  greift  wie  eine  Klammer  mit  zwei  Ecken  auf  beiden  Rän- 
dern abwärts  um  die  IL  herum;  diese  dringt  in  der  Mitte  wie  ein  Zapfen 
aufwärts  in  eine  Einbiegung  von  jener  hinein  vor.  Der  Uebergang  aber 
von  den  ahw^ärts  vorspringenden  Ecken  der  Klammer  zu  der  Einbiegung 
derselben,  in  welche  der  Zapfen  hineinragt,  ist  auf  der  radialen  Heite 
eine  plötzliche  Knickung  in  der  Abgrenzung  zwischen  beiden,  auf  der 
ulnaren  eine  alhnäldiche  ümbiegung;  oder  der  Zapfen  fällt  gegen  die 
radiale  Ecke  der  Klammer  steil  ab,  ^egen  die  ulnare  mit  einer  Abschrä- 
gnng.  Diese,  zum  Theil  so  eckigen  Biegungen  der  ContactÜächc  in  der 
Richtung  von  Rand  zu  Rand  der  Hand,  oder  im  grösseren  Durchmesser 
des  Gelenkes,  sind  in  der  e\iden testen  Weise  nicht  geeignet,  eine  Ver- 
schiebung derselben  übereinander  oder  eine  Bewegung  des  II.  Gelenkea 
in  dieser  Richtung  zuzulassen.  Hier  erübrigt  also  noch  viel  entschiedener 
und  unzweifelhafter  als  im  I.  Gelenke  nur  eine  Bewegungsrichtung. 

Diese  Bewegungsrichtung,  nach  w^elcher  —  oder  die  drehrunde  Krüm- 
mung der  Gelcnkfläche,  mit  welcher  sie  sich  aufeinander  bewegen,  liegt 
aber  auch  hier  im  kleinen  Durchmesser  des  Gelenkes  von  Fläche  zu 
Fläche  der  Hand.  Die  Krümmung  ist  aber  nicht  durchaus  convex  oder 
concav  an  der  Klammer  oder  dem  Za|>fen,  sondern  abwechselnd  auf  dem 
einen  oder  anderen,  von  einem  zum  anderen  Ende  des  Gelenkes.  Denn 
die  Achse  der  Krümmung  oder  der  Bewegung  liegt  theils  ober-  theils 
unterhalb  der  so  sehr  gebrochenen  Grenze  beider  Thcile  im  Gelenk,  und 
jenachdem  wird  ein  Theil  der  Klammer  oder  des  Zapfens  Kopf  oder 
Pfanne.  Es  ist  wie  zwischen  Radius  und  UIna  am  olieren  und  unteren 
Ende  ihrer  Verbindung,  da  die  Achse  der  Pro-  und  Supination  oben  durch 
den  Radius  und  unten  durch  die  ülna  geht  (s.  o.  S.  506);  nur  dass  bei 
diesen  eine  Strecke  dazwischen  liegt,  in  der  sich  beide  überhaupt  nicht 
berühren,  während  hier  die  Achse  mitten  in  dem  ununterbrochenen  Gelenke 
aus  der  Klammer  in  den  Zapfen  übergeht.  Sie  tritt  nämlich  am  radialen 
Rande  in  die  nach  unten  vorspringende  Ecke  der  Klammer  ein,  welche 
demnach  einen  nach  unten  convexen  Gelenkkopf  bildet,  der  in  eine 
Pfanne  des  unteren  Abschnittes  der  Handwurzel  passt  Dann  aber  geht 
sie  in  den  plötzlich  nach  oben  gegen  die  Klammer  hinauf  ragenden  Zapfen 
über,  der  nun  also  wieder  seinerseits  als  ein  einfach  convexer  Gelcnkkopf 
in  eine  Pfanne  der  Klammer  passt  Auf  seinem  ulnaren  Abhänge  tritt 
818  endlich  wieder  aus  ihm  in  die  ulnare  Seite  der  Klammer  ein,  und 
hier  verliert  sieh  dann  die    couvexe  Krümmung   des  Kopfes    am  Zapfen 
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mit  einer  allmählichen  Biegang  wieder  in  eine  flache  Äashöhlung,  die 
noch  wieder  auf  eine  Convexität  am  Ende  der  Klammer  passt.  So  sind 
beide  Abschnitte  des  Carpus  hier  durch  Stücke  von  Gklenkköpfen  und 
Pfannen  verbunden,  welche,  drei  Mal  abwechselnd,  nebeneinander  und 
aneinander  vorbei,  wie  an  manchen  künstlichen  Gelenken  (z.  B.  gewöhn- 
lich mit  6  Stücken  an  den  Chamieren  der  gewöhnlichen  Deckelschoppem, 
ineinandergreifen,  aber  alle  dieselbe  hindurchgehende  Krümmnngs-  und 
Drehungsachse  haben,  um  welche  sie  sich  also  alle  miteinander  in  ge- 
nauer Berührung  bewegen.  Und  gerade  dadurch  ist  jede  andere  Art  der 
Bewegung  neben  dieser  Drehung  um  eine  feste  Achse  so  absolut  ausge- 
schlossen, wie  kaum  an  einem  anderen  Gelenke.  Die  Achse  geht  von 
Rand  zu  Rand  der  Hand,  wie  die  des  I.  Gelenkes,  aber  doch  auch  wie 
diese  nicht  ganz  rein  parallel  den  Flächen  derselben,  sondern  mit  dem 
ulnaren  Ende  mehr  rückwärts,  mit  dem  radialen  volarwärts  aus  der 
stumpfen  Spitze  des  Gtelenkkopfes  heraus,  der  hier  das  nach  unten  con- 
vexe  Ende  der  Klammer  bildet.  Also  die  Bewegung  um  diese  Achse 
geht  von  der  Streck-  zur  Beugeseite,  aber  etwas  umgekehrt  schräg  wie 
die  im  I.  Gelenke.  Die  Dorsalflexion  des  II.  ist  zugleich  etwas  Ra- 
dial-, die  Volarflexion  zugleich  etwas  Ulnarflexion  und  so  können  sie  sich 
mit  denen  des  I.  Gelenkes  zu  den  reinen  Flächen-  oder  Ränderbewegungeu 
combiniren  (s.  u.). 

Aus  dieser  Gestalt  der  Gelenkverbindungen,  welche  die  beiden  Reihen 
der  Carpusknochen  mit  dem  Ende  des  Unterarmes  und  miteinander  bil- 
den, ergiebt  sich  auch  die  der  einzelnen  Knöchelchen,  aus  denen  sie  zu- 
sammengesetzt sind.  Das  Scaphoideum  ist  das  grösste  Stuck  der 
Klammer  am  radialen  Ende,  mit  einem  grossen  Theile  des  walzenförmigen 
Gelenkkopfes  für  das  I.  Gelenk,  mit  dem  ganzen  nach  unten  convexen 
Gelenkkopfe  des  radialen  Endes  der  Klammer  für  das  II.  Gelenk  und, 
steil  dagegen  abfallend,  mit  einem  grossen  Theile  der  Aushöhlung  der 
Klammer,  welcher  den  nach  oben  vorspringenden  Kopf  des  Zapfens  um- 
fasst.  Das  Lunatum  ist  das  kurze  Mittelstnck  der  Klammer  zwischen 
dem  Ende  des  Unterarmes  und  der  Höhe  des  Gelenkkopfes,  mit  dem  der 
Zapfen  in  die  Klammer  eindringt,  bildet  also  ein  Stück  Gelenkkopf  im 
I.  und  Pfanne  im  11.  Gelenke.  Das  Triqnetrum  ist  das  Ulnarende  der 
Klammer,  welches  wieder  den  Zapfen  abwärts  umgreift,  also  wieder,  wie 
das  Scaphoideum,  convex  nach  oben  im  I.  und  schliesslich  auch  nach 
unten  im  ü.  (Jelenke,  aber  das  letztere  nicht  scharf  abgesetzt,  sondern 
sehr  allmählich  sich  verlaufend  gegen  die  Concavität  der  Klammer,  in 
welche  der  Kopf  des  Zapfens  hineinragt,  und  mit  dieser  unbestimmten, 
halb  convexen,  halb  concaven  Biegung  überhaupt  nicht  genau  schliessend. 
In  der  zweiten  Reihe,  oder  dem  Zapfen  besteht  das  radiale  Ende,  das  als 
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Pfanne  auf  den  Gelenkko[tf  der  Klammer  am  Rcaplioidetim  paastj  aus  den 
zwei  kleinen  0  s  s  a  ni  n  1 1 a ii  g  u !  a ,  m  aj  n  s  u  n  d  iii  i  n  u  s ,  welche  die  beiden 
ersten  MetaearpnHknoeUen  tragen.  Daneben  erbebt  sieb  über  dem  Meta- 
carpus  des  Mittelfingers  das  grösste  Glied  des  Zapfens  mit  dem  Haiipt- 
stiick  dos  Gelenkkopfes,  der  nacb  oben  in  die  Klammer  eindringt,  das 
Capitatum.  Sein  oberes  rundes  Ende,  der  nach  oben  eonvexe  Kojjf, 
stellt  das  Centrnm  der  ganzen  Platte  des  Carpns  dar.  Endlieb  das 
Harn at um  trägt,  glatt  am  Capitatum  anliegendj  den  sehrägen  Abfiill  des 
Gelenkkopfes  vom  Zapfen  gegen  die  Vertiefung  am  ulnaren  RandCj  welelie 
das  letzte  eonvexe  Ende  vom  Triquetrum  aufnimmt  Die  Grenze  von 
Capitatum  und  Hamatum  entspricbt  etwa,  aber  nicbt  genau,  der  von 
Lunatum  und  Triquetrum,  Auf  der  Höhe  des  Gelenkkopfes  erbebt  sieb 
das  Hamatum  über  das  Capitatum  mit  einem  Bchmalcn  Randstreifen, 
welcher  sieh  nicht  an  das  Triquetrum,  sondern  an  das  Lunatum  an- 
sehliesst.  Im  Ganzen  ist  die  Berührung  der  Contactflächon  beider  Gelenke 
in  den  radialen  zwei  Dritttheilen,  also  zwischen  dem  Uadius,  Seaphoidcum, 
Lunatum,  den  Multangula  und  dem  Capitatum  fester  und  genauer,  im 
ulnaren  Ende,  also  zwischen  Cartilago  triquetra^  Triquetrum  und  Hama- 
tum w^eniger  fest  und  genau  schliessend,  stellenweise  klaffend. 

Nach  dieser  Betrachtung  der  Gelenke  und  Knoclien  im  Einzelnen 
handelt  es  sieb  noch  darum,  die  Bewegungen  derselben  in  ihrer  Cumbi- 
nation,  die  Synovialspalten  in  ihrer  Communication  und  die  Gesammt- 
gestalt  der  ganzen  Platte  von  Knochen  in  jeder  Lage  zusammenfassend  zu 
betrachten. 

Die  Hauptbewegung  in  jedem  der  zwei  Handgelenke,  welche  ich  in 
jedem  derselben  als  Dorsal-  und  Volarflexion  bezeichnet  habe,  ist,  wie 
schon  gesagt  (s.  o.  S.  526  und  528),  mit  etwas  Abweichung  aus  der 
reinen  Richtung  von  Fläche  zu  Fläche  nach  dem  einen  oder  anderen 
Kande  der  Hand  hin  verbunden,  und  zwar  im  L  Gelenke  nüt  Abweichung 
nach  der  Radialseite  bei  Volarflexion,  im  H.  bei  derselben  nach  der  ül- 
narseitc  und  umgekehrt  in  beiden  bei  DorsalfIcxioiL  Wenn  nun  beide 
Gelenke  mit-  oder  nacheinander  den  ganzen  Spielraum  ihrer  Bewegung 
von  Dorsal-  und  V<darflcxion  durchlaufen,  so  summirt  sich  der  Ausschlag 
derselben  zu  der  Bewegung  der  Hand  von  Fläche  zu  Fläche,  w^clche 
etwa  einen  balben  Umkreis  einer  Drehung  um  eine  von  Rand  zu  Rand 
verlaufende  Achse  darstellt  und  in  ihren  Extremen,  beinahe  gleich  sehr 
nach  der  einen  oder  anderen  Seite,  bis  zu  einer  etwa  rechtwinkeligen 
dorsal-  oder  volar flectorisclien  Stellung  der  Hand  gegen  den  Vorderarm 
fülirt.  Die  Verschiedenheit  der  Höhen,  in  welchen  die  eine  und  andere 
der  beiden  Achsen  liegen ,  um  die  ein  jedes  Gelenk  sich  dreht,  ist  so 
unbedeutend,  dass  davon  im  Ergebnisse  der  Bewegung  nichts  zu  bemerken 


Henk«,  To^nip-aiih.  Anjit,  d^  AJensriifD» 


84 


530  Handgelenk  und  Hand. 

ist;  die  seitlichen  Ablenkungen  aber,  welche  sich  in  beiden  mit  der  Be- 
wegung gegen  die  eine  oder  andere  Handfläche  hin  verbinden,  heben  sich 
einander  auf,  da  sie  bei  gleicher  Richtung  der  Hauptbewegung  in  beiden 
entgegengesetzt  sind.  So  machen  also  beide  zusammen  die  volle  und  reine 
Bewegung  von  Fläche  zu  Fläche.  Bei  der  Volarflexion  treten  auf  der 
Dorsalseite,  bei  Dorsalflexion  auf  der  Volarseite  alle  Gelenkköpfe  in  beiden 
mit  dem  Ueberschusse  ihres  Umfanges  über  den  der  Pfannen  aus  den 
letzteren  heraus  und  bilden  also  namentlich  bei  voller  Volarflexion,  auf 
dem  Rücken  der  Handwurzel  unter  der  Haut  zu  Tage  tretend,  einen 
grossen  Theil  ihrer  convexen  Krümmung  zwischen  Radius  und  Hand. 

Wenn  sich  dagegen  die  Volar-  und  Dorsalflexionen   beider  Gelenke 
nicht  in  gleichem  Sinne  combiniren,   sondern  jedes  allein  aus  der  einen 
in  die  andere  übergeht,  oder  gar  gleichzeitig  das  eine  aus  Volar-  in  Dorsal- 
flexion, das  andere  umgekehrt,  so  kommen  auch  die  seitlichen  Ablenkungen 
aus  der  reinen  Richtung  von  Fläche  zu  Fläche,  wie  sie   in  jedem  der 
beiden  Gelenke  für  sich  stattfinden,  zum  Vorschein,  oder  summiren  sich 
sogar  aus  beiden.     So  wird  die  Hand  aus  voller  Dorsalflexion  durch  iso- 
lirte  Volarflexion    des  I.  Gelenkes  in  eine  mittlere  Lage  zwischen  beiden 
Extremen,   aber  mit  Neigung  gegen  den  Radius  hin,  übergeführt,   durch 
die  des  H.  ebenfalls,  aber  mit  Neigung  gegen  die  Dlna  hin.     Aus  der 
einen  oder  anderen  der   beiden    so    erreichten  Stellungen,    Radial-    und 
TJlnarflexion  (Figg.  77,  78),  geht  dann  die  reine  volle  Volarflexion  her\'or, 
wenn  zu  der  Bewegung  des  einen  Gelenkes  die  des  anderen  im  gleichen 
Sinne  hinzukommt;    oder  der  Weg  aus  der  Dorsal-   in    die  Volarflexion 
geht  durch  die  Radialflexion,  wenn  zuerst  das  I.  und  dann  das  II.  Gelenk 
sich   zu  derselben  in  Bewegung  setzt  und  umgekehrt  durch   die   ülnar- 
flexion.     Wenn  sich  aber  Dorsal-  und  Volarflexion  im  einen  und  anderen 
Gelenke  combiniren,  so  bleibt  die  Hand  in  mittlerer  Lage  zwischen  beiden 
ExstremstcUungen  auf  der  Dorsal-  und  Volarseite  und   geht   nur   in   der 
Richtung  von  Rand  zu  Rand  zwischen  Radial-  und  TJlnarflexion  hin  und 
her.     Aus  Volarflexion  des  I.  und  Dorsalflexion  des  II.  Gelenkes  resultirt 
die  Stellung  der  Hand,  in  Radialflexion;    aus  Dorsal-  des  I.   und  Volar- 
flexion des  II.  die  in  ülnarflexion.    Oder  bei  Radialflexion  (Fig.  78)  steht 
das  I.  Gelenk  in  Volar-,  das  IL  in  Dorsalflexion;  es  tritt  am  Rücken  der 
gesammte  Gelenkkopf  der  Klammer  im  I.  Gelenke  aus  der  Pfanne  des 
Endes  vom  Unterarme  hervor,  die  Köpfe  des  H.,  sowohl  der  am  Scaphoi- 
deum  als  am  Capitatum  verschwinden.    Bei  TJlnarflexion    (Fig.  77)    steht 
das  I.  Gelenk  in  Dorsal-,  das  H.  in  Volarflexion.     Der  Gelenkkopf  des 
I.  an  der  Klammer  verschwindet  in  der  Pfanne  des  Unterarmes,  die  Köpfe 
des  IL  treten,  der  am  Scaphoideum  aus  der  Pfanne  der  Multangula,  der 
am  Capitatum  aus  der  des  Lunatum  hervor. 


Fl  gg.  77«  78.     Hund  vom  Di^rtnm  In  Radlml'  und  Ulo&rdexioa. 
Flg.  77.     U)iii&rll«xloii  ^  T.  ütsleuk  in  Dors«!-,   IL  in  YDlarfl^xion ;  der  rrolfnkkopC  d«»  L  Ter^cbvlndet,   die  dei 
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Genau  genommen  ist  freilid»  die  L  Reihe  der  Carpalknochen ,  oder 
die  Klammer,  wie  ich  sie  kurz  genannt  habe,  kein  einfaclieH  festes  Stüek 
des  Skeletes,  welches  sich  nur  als  ein  Ganzes,  einerseits  im  L  Gelenk  mit 
dem  Radius,  andererseits  im  IL  mit  der  IL  Reihe  des  Carpus  oder  dem 
Zapfen  der  Hand  verbindet;  sondern  die  drei  Knochen,  aus  denen  sie 
sich  zusammensetzt,  sind  auch  unter  ßich  etwas  beweglich,  insbesondere 
der  grüBste  derselben  das  Scaphoideum  gegen  die  beiden  anderen,  Luna- 
tum und  Triqnctrum.  Sie  nehmen  in  etwas  ungleichem  Maassc  an  den 
Bewegungen  in  beiden  angrenzenden  Gelenken  Theil.  Das  Scaphoideum 
bewegt  sich  etwas  mehr  gegen  den  Radius;  dagegen  der  Zapfen  der  Hand 
etwas  mehr  gegen  das  Lunatum  und  Triquetrura;  und  zwar  nicht  nur 
etwas  mehr  in  derselben  Richtung,  sondern  auch  zugleich  etwas  in  der 
um  die  Achse  des  anderen  Gelenkes,  sodass  genau  genommen  diese  be- 
weglicheren Theile  beider  doch  keine  ganz  reine  Drehung  um  eine  Achse 
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haben  T  suiideru  sich  dt^r  Gestalt  von  Kugel^^^eleiiken  nälieni.  Aber  dies 
siöd  docli  80  kleine  Verschiebungen  innerhalb  der  Einheit  der  Klammer, 
so  kleine  Abweichungen  von  der  rein  durcligeführten  Trennung  der  zwei 
ITauptgelcnke  mit  je  einer  einfachen  Achse,  dass  wir,  wo  es  nar  auf 
die  anseliaiiliehe  Auffassung  der  Lage  der  Theile  bei  jeder  mög^lichen 
Stellung  abgesehen  ist,  sehr  wohl  davon  absehen  End  nar  Bewe^runsrcn 
der  Klammer  als  Ganges  gegen  den  Unterarm  und  des  Zapfens  gegen  die 
Klammer  als  Ganzes  unterscheiden  dürfen,  aus  denen  sieh  dann  die 
ganze  Beweglichkeit  der  Hand  nach  der  obigen  Combinatiou  derselben 
ergiebt*).  Das  Resultat  ist^  dass  sich  die  Hand  durch  Abweeliselimg 
von  Dorsal-  und  Volarflexion  ihrer  beiden  Gelenke,  sowohl  zwischen  d 
vollen  Dorsal-  und  Volarflexion ,  als  auch  zwischen  Radial-  und  Ulnai 
tlexion  bin-  und  herhcwegt,  im  Ganzen  also  in  einem  Spielräume  zwis^ehei 
Biegungen  hierhin  und  dorthin,  welcher  in  der  Richtung  von  Fläche  m 
Fläche  grösser  ist,  als  von  Rand  zu  Rand;  aber  nicht  etwa  von  jeder 
Lage  aus  noch  rein  in  der  einen  oder  anderen  Richtung,  wie  es  der  Fall 
sein  wiirde,  wer.n  die  Bewegungen  von  Fläche  zu  Fläche,  oder  von  Rand 
zu  Rand  jeder  für  sich  in  einem  besonderen  Gelenke  zu  Stande  käinei 
wie  etwa  die  Beugung  «nd  Streckung  des  Ellbogens  in  dem  zwiseb 
01>er-  und  Unterarme,  die  Pro-  und  iSupination  in  dem  zwischen  Radii 
und  Ulna,  Oder  das  Ergebniss  des  ganzen  Mechanismus  ist  etw^a  so,  ab 
wenn  zwischen  Unterarm  und  Hand  ein  Kugelgelenk  bestände,  etwa  mit 
dem  Centrum  im  Kopfe  des  Os  eapitatinn  und  allseitiger  Beweglichkeit, 
ausgenommen  die  um  die  Längsachse  des  Unterarmes  und  der  Hand, 
welche  dagegen  als  Pro-  und  Supination  zwischen  dem  Radius  und 
der  Ulna  stattfindet. 

Den  beiden  Hanptgelenken  entsprechen  auch  zwei  Hauptsyuorial- 
ispalteuj    von  denen  die   eine  zwischen  der  Klammer  und  dem  Ende  des 

*)  In  meinen  eingehenderen  DarsteUungen  des  Mechaniamus  dieser  Geleoke  (Die  Be- 
wegiingen  der  Handwurzeln  Zeitschr.  f.  rationeUe  Medicin,  dritte  Reihe,  Bd«  Vll.  Haod- 
bnch  der  Aoatomie  uud  Mt^cbanik  der  Qelenke,  §  49.)  habe  ich  deahalb  Jedes  der  beiden 
Hauptgelenke  in  je  eine  Hälfte  mit  einfaclier  Aebse  und  eine  mit  Kugetge«ta)t,  bIbo  Be- 
weglichkeit um  mehrere  Acli«eri  zerlegt;  at>er  in  ibrer  Verhiodung  mit  einander  wird  eb«w 
die  einzige  Achse  der  einen  Hälfte  für  das  Ganze  bestimmend  und  bo  reaultJrt  das  einfache 
Schema  von  zwei  Gelenken  mit  je  einer  Athse^  die  in  wechselnder  Combination  ihrer  Be- 
wegungen die  ganze  Beweglichkeit  des  Handgeleukea  im  weiteren  Sinne  yennittolD.  Icli 
habe  da»  Vergnügen,  zu  eonstatiren,  dass  diese  meitie  Analyse  derselben  sich^  f^eiUch  adir 
aJlmülig,  auch  in  den  Lehrhüehern  einbürgert.  Zuerst  hat  sie»  soviel  ich  sehei  C.  Langer 
adoptirt  (Wien,  1665)^  dann  W-  Krause  (Hannover^  1879)^  welcher  sie  freiUch  nur  al* 
eine  „erste  Annähenuig**  gelten  lassen  will,  eudUeb  jetzt  eben  aucU  Gegenbaiir,  welcher 
als  tbren  Autor  Langer  nennt^  vfelleielit  well  er  aie  ans  deaaen  Lehrbucb  kenneti  ge- 
lernt bat. 
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Unterarmes,  die  aiHlere  zwisrlien  Klammer  iiml  Zapfon  von  llawl  zu 
Rand  der  ganzen  Platte  den  Carput^  querdurcU  s:e\xt  Die  erste  ist  naeli 
oben  durch  die  Cartilago  triquetra  gegen  das  kleine  Gelenk  z^visehen 
Radius  und  Capitnlum  der  UIna  abgcsehlossen,  naeh  nnten  diireh  die  Blin- 
der, welche  die  drei  Knochen  der  Klammer  am  oheren  Rande  ihrer 
gegenseitigen  BeriihrungKtläoljen  verhinden,  gegen  die  Spalte  zwisehen 
diesen  und  hat  also  keine  Communication  aiisserhall)  des  Contactes 
von  Klammer  und  Unterarm,  aiisigenommen  zuweilen  um  den  Rand  deB 
Triquetrum  auf  der  Volarseite  herum  ntit  dem  kleinen  Gelenke  zwisclien 
diesem  und  dem  Pisiforme,  Dagegen  die  Spalte  des  II.  Gelenkes  zwischen 
Klammer  und  Zapfen  communieirt  naeh  oben  und  unten  mit  denen  zwischen 
den  einzelnen  Knochen  beider  und  durch  die  untereUj  besonders  zu  beiden 
Seiten  des  Mültangulum  minus,  hindurch  auch  mit  tlenen  zwischen  den 
Basalenden  der  grössten  und  nnbewegliehsten  Metaearpusknochen ,  des 
IL  und  III  und  dem  Zapfen,  wogegen  die  Gelenke,  in  weichen  der  I\'.  und 
V.  und  der  des  Daumens  schon  wieder  etwas  beweglich  mit  dem  Ilanpt- 
stücke  der  Hand  verbunden  sind  (s.  u.),  auch  schon  wieder  ihre  ahge- 
theilte  Synovialspalte  haben.  Alle  diese  Gelenke  der  Handwurzel 
sind  auf  der  Volarseite  von  starken,  kurzen  Bändeni  bedeckt,  deren  An- 
sätze besonders  am  Kopfe  des  Os  capitatum  convergiren,  auf  der  Dorsalseite 
von  schwachen,  schlaffen  Kapseln.  Sie  sind  daher  bei  extremer  Dorsal- 
flcxion  mehr,  bei  Volarflexion  weniger  gegen  ein  gewisses  Aufklaffen 
ihrer  Spalte  geHichert.  In  der  mittleren  Lage  sind  alle  Ränder  so  er- 
schlafftj  dass  w^enigstens  das  I.  Gelenk  ohne  merklichen  Will  erstand  der- 
selben, ohne  ZeiTung  der  Kapseln  etwas  auseinandergezogen  werden  kann. 
Sie  werden  also  nur  durch  den  vereinigten  Zug  der  umgehenden  Muskeln 
in  ihrem  Contaete  (est  zusammengehalten. 

Abgesehen  nun  von  aller  Gliederung  bilden  alle  Knochen  der  Hand- 
wurzel, in  jeder  Lage  der  Gelenke  zwischen  ihnen,  eine  Platte  mit  oheren, 
unteren  und  zwei  Seitenrändern,  vom  I.  Gelenke  bis  zur  Grenze  des  Meta- 
carpus  herab,  die,  bei  ziem  lieh  gleicher  Dicke  zwischen  Volar-  und  Dorsal- 
seite, nach  diesen  Flächen,  convex  auf  dem  Dorsum,  concav  in  der  Vola, 
oder  mit  den  Rändern  gegen  die  Vola  hin  gebogen  ist  Diese  gleichsam 
nach  der  Volarseite  hin  umgeschlagenen  Ränder  der  Platte  treten  hier 
als  Erhebungen  über  dem  concaven  Grunde  der  Beugedächc,  als  Eminen- 
tiac  carpi  radialis  und  ulnaris  hervor.  Sie  begrenzen  dadurch  die  Rinne  xxxvn.Fis-s. 
in  der  Mitte,  durch  welche  die  Sehnen  der  Flexoren  zu  den  Fingern 
herabverlaufen,  und  indem  sich  das  Lig.  carpi  volare  von  Eminentia  zu 
Eminentia  quer  über  sie  liinspannt,  wird  sie  zu  einem  Ringe,  dnrch 
welchen  diese  Sehnen  hindnrchgesteckt  sind  (s,  u.). 
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Die  Eminentia  radialis  wird  gebildet  von  zwei  vorspringenden 
Ecken  oder  Tuberositäten  der  beiden  Carpalknochen,  welche  sich  am  ra- 
dialen Rande  des  ü.  Gelenkes  verbinden,  Scaphoideum  und  Multangulum 
majus.  Die  des  Scaphoideum  ist  das  gegen  die  Vola  hin  gerichtete  Endß 
des  Gelenkkopfes,  mit  welchem  dieser  Knochen,  den  des  Zapfens  um- 
greifend, nach  unten  gegen  das  Hauptstück  der  Hand  vordringt.  Die  de« 
Multangulum  ist  der  radiale  Rand  einer  Rinne  desselben,  in  welcher  die 
Sehne  des  Flexor  carpi  radialis  zur  Basis  des  H.  Metacarpas  verläuft. 
Bei  Volarflexion  des  H.  Gelenkes,  d.  h.  also  sowohl  bei  voller  Volarflexion 
der  Hand,  als  auch  bei  Ulnarflexion,  rückt  das  Multangulum  auf  die 
Yorderecke  des  Gelenkkopfes  vom  Scaphoideum  vor,  und  sie  bilden  dann 
dicht  aneinandergerückt  die  Erhebung  auf  dieser  Seite  des  Carpus,  von 
welcher  die  Muskeln  des  Daumenballens  ausgehen.  Dagegen  bei  Dorsal- 
flexion des  H.  Gelenkes,  d.  h.  also  sowohl  bei  voller  Dorsalflexion  der 
Hand,  als  auch  bei  Radialflexion,  tritt  das  Multangulum  von  der  Yorder- 
ecke des  Scaphoideum  zurück,  und  diese  tritt  dann  als  besonderer  Yor- 
sprung  gegen  die  Yolarseite  hin  deutlich  hervor. 

Die  Eminentia  ulnaris  wird  gebildet  vom  Os  pisiforme,  welches 
der  Dinarseite  des  Triquetrum  lose  aufliegt,  eingeschaltet  in  die  Endigung 
der  Sehne  des  Flexor  carpi  ulnaris,  welche  dadurch  über  das  Triquetrum 
hinweggeführt  ist  (s.  u.),  und  vom  Haken  des  Os  hamatum,  welcher  sich, 
aus  der  Yolarseite  desselben  hervorragend,  der  Eminentia  radialis  entgegen, 
um  die  Rinne  oder  den  Ring  unter  dem  Lig.  carpi  herumbiegt.  Diese 
beiden  schliessen  viel  weniger  fest  aneinander  an  als  die  Tuberositäten 
des  Scaphoideum  und  Multangulum  majus  in  der  Eminentia  gegenüber  und 
liegen  auch  nicht  in  einer  Linie,  die  vom  Unterarme  gegen  die  Hand 
gerade  herabläuft,  sondern  das  Pisiforme  mehr  auf  dem  äussersten  Rande 
des  Carpus,  der  Haken  mehr  gegen  die  Mitte  seiner  Yolarseite  herein, 
sodass  die  Rinne  zwischen  ihm  und  der  Eminentia  radialis  noch  enger 
wird  als  oberhalb,  und  eine  gerade  Linie  vom  Pisiforme  zum  kleinen 
Finger  neben  ihm  vorbeigeht,  dagegen  etwa  vom  Pisiforme  zum  Zeige- 
finger über  ihn  hin. 

Die  Grenze  der  verschiedenen  Arten  von  Bedeckung  des  Unterarmes 
und  der  Hand  durch  Sehnen,  Muskeln  und  durch  zweierlei  Art  und  Be- 
festigung der  Haut  auf  denselben  geht  über  die  Höhe  der  beiden  Emi- 
nentiae  carpi  hin  und  entspricht  also  etwa  dem  H.  Handgelenke  zwischen 
Klammer  und  Zapfen,  sodass,  wenn  man  hiernach  äusserlich  theilen  will, 
die  Klammer  noch  mehr  zum  Unterarme  gehört,  der  Zapfen  zur  Hand. 
Doch  greift  die  Klammer  mit  ihren  Enden  auf  beiden  Rändern,  oder 
gegen  die  Eminentiae  hin,  nach  unten  vor,  während  andererseits  der 
Kopf  des  Zapfens  in  der  Mitte,  gegen  den  Unterarm  hinauf,  in  sie  ein^ift. 


Die  vier  Metacarpuskuochen  der  langen  Finger  liegen,  in  fehlem 
Parallclisraiis  neben  einander^  zwischen  der  Linie,  in  der  sie  mit  ilirer 
Basif^  der  IL  Reihe  der  Carpnsknoclien  anfsitzen,  und  der  Reihe  ihrer 
Gelenkkopfe ^  welche  die  Finger  tragen.  An  der  Basis  liegen  sie  nocli 
eine  kurze  Strecke  abwärts  vom  Carpus  einander  dicht  an  und  divergiren 
dann  mit  ihren  schlankeren  Mittelstücken  znr  Bildung  der  Interstitien, 
die  von  den  Mm,  interossei  aasgefiÜlt  sind.  Zwisehen  den  Gelenkkopfen 
verengen  sich  dieselben  wieder  zu  den  engeren  Spalten,  durch  wclrhe  die 
Sehnen  dieser  Muskeln  zu  den  Seiten  der  Finger  verlaufen.  Zwischen 
dem  beweglichen  Metacarpus  des  Daumens  und  dem  des  Zeigetingcrs 
thut  sich  ein  weiterer  Abstand  auf.  Sie  berühren  sich  schon  an  der 
Basis  nicht,  und  der  Abstand  ihrer  Enden  ändert  sieh  sehr  mit  der  Be- 
wegung des  Daumens. 

Die  Metacarpalknoehen  des  Zeige-  und  Mitteltingers  sind  in  einem 
80  gut  wie  unbeweglichen  Gelenke,  dessen  Spalte  mit  der  des  IL  Hand- 
gelenkes communicirt  (b.  o.  S.  633),  mit  der  IL  Reihe  des  Carpus  zum 
Hauptstiieke  des  Skeletes  der  Hand  verbunden.  Die  Linie  dieses  Gelenkes 
verläuft  mit  einigen  Knickungen  über  die  Enden  des  Os  muUangulum  minus 
und  capitatuuL  Denn  der  Metacarpus  des  Zeigefingers  umgreift  das  F^nde 
des  Multangulum  minus  mit  etwas  gegabelter  Basis  und  schliesst  mit  der 
radialen  Hälfte  derselben  auch  noch  an  das  majus  an,  ohne  doch  den 
des  Daumens  zu  beriihrcn.  Der  des  Mitteltingers  aber  greift  nur  an  der 
radialen  Seite,  und  auch  hier  nur  auf  dem  Dorsum,  mit  einer  spitzen 
Ecke  seiner  Basis,  über  die  des  Zeigelingers  hinauf^  etwas  zwischen  das 
Multangulum  minus  und  das  Capitatum  ein.  Der  IV.  und  V.  Metacarjuis 
bilden  mit  dem  Hamatum  ein  Gelenk,  das  schon  etwas  beweglicher  ist 
und  auch  seine  eigene  Synovialspalte  hat.  Die  Linie  desselben  läuft 
ziemlich  gerade  über  das  Hamatum  bin,  vom  Capitatum  zum  Ulnarrande 
der  Hand,  wo  ihr  die  des  IL  Handgelenkes  sehr  nahe  kommt.  Aber  vom 
Dorsum  zur  Vola  sind  die  Gelenkflächen  etwas  convex  an  der  Basis  der 
beiden  Metacarpi,  besonders  dessen  vom  kleinen  Finger  gekrümmt;  also 
können  sie  sich  etwas,  besonders  der  änsserste  nicht  gaiu  wTuig,  in  der 
Richtung  von  der  Beuge-  zur  Streckseite  l>ewegen  und  zwar  um  eine 
Achse,  die  durch  ihre  Basis  geht. 

Der  Metacarpus  des  Daumens  bildet  mit  dem  Multangulum  majus  das 
ziemlich  frei  bewegliche  und  ziemlich  lockere  Gelenk  mit  eigener  Synovial- 
höhle  und  schlaffer  Kapsel,  welches  als  Beispiel  eines  sog.  Sattcigelenkcs 
beim  Menschen  gilt^  d,  h.  des  Contactes  von  zwei  Flächen,  die  in  zwei 
sich   kreuzenden  Richtungen  gekrümmt    sind,    aber   mit  Concavität    und 
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Convexität  in  der  einen  am  einen,  in  der  anderen  am  anderen  Knochen, 
also  drehbar  um  zwei  sich  iihcrkrenzende  Achsen,  die  eine  im  einen,  die 
andere  im   anderen   Knochen.     Die  eine   Kriimnvnng,    nach    welcher  die 
Hauiitbcwe^ung  ertbigt,  geht  von  der  Rücken-  zur  Beugeseite  des  Dauoieia 
und  ist  convex  am  Multangulnm,   concav  am  Metacarpns.     In  dieser  be- 
wegt er  sich  also  wie  mit  einer  rtanne  auf  einem  Gelenkkopfe  des  Mol- 
taogulum  in   der  Richtung   der   Beugung    und   Streckung    des    Daumens. 
Dies  ist  aber  nicht  ganz  dieselbe,  wie  die  der  anderen  Finger,   oder  vom 
Rücken  zur  Vola  der  ganzen  Hand.     Der  Metacarpus  und    mit    ihm   der 
ganze  Daumen  steht  schräg  so  auf  dem  Multanguhim,  dasa  seine  Beagong 
mit  der  der  anderen  Finder  convergirtj  und  die«  nimmt  noch  sehr  3cu  mit 
der  Bewegung  des  Metacarpus  in  die8er  Richtung.     Denn  die  Achse,  uiu 
die  er  sich  dabei  dreht,  geht  sehr  schief  in  der  Richtung  vom  Metacarpus 
des  Zeigefingers  gegen  ^den  Radialrand  des  IL  Handgelenkes    durch  da§ 
Multangulum,   also  bei    herabhängender  Hand   zwischen    horizontaler   und 
senkrechter  Richtung  sehr  ßteil   schräg.     Während   also    der   Metacarpoi 
mit  seiner  Bewegung  in  der  Richtung  der  Beugung  vor  die  der  anderen 
Finger  hervortritt,  wendet  er  zugleich  auch  seine  Beugeseite  mehr  gegea 
ßic  hinum.    Daher  die  alte  Bezeichnung  dieser  Bewegung  des  Daumens  als 
Opposition,    d.   h.    gegen    die    anderen   Finger.     Daneben    ist    die   Basis 
seines  Metacarpus  auch  etwas  von   Rand   zu  Rand    gekrümmt;    aber   in 
dieser  Richtung  convex.     Er  kann  also  auch  in  dieser  Richtung  auf  dem 
MuUanguium  gleitend  von  oder  zu    dem  Zeigefinger   ab-    oder    addueirt 
werden;  aber  dabei  liegt  die  Achse  der  Drehung  in  seiner  Basis. 

Die  Gelenkköpfe  aller  Mittelhandknoehen  sind  convex  gekrümmt, 
sowohl  in  der  Richtuug  vom  Rücken  zur  Jlohlhaud,  als  auch  von  Rand 
zu  Rand;  aber  sie  sind  in  der  ersten  Richtung  viel  länger  und  besondere 
nach  der  Beugeseite  herumgreifendj  dagegen  schmal  von  Rand  zn  Rand. 
Sie  können  also  als  Stücke  von  Kugelobertlächen  betrachtet  werden,  aber 
als  so  längliche  Streifen  derselben,  dass  sie  sich  doch  als  Rollen  mit 
einer  Hauptachse  und  platten  Endflächen  zu  beiden  Enden  derselben  dar- 
stellen. Die  Pfannen  au  der  Basis  der  Grundphalangen  der  Finger  sind 
entsprechend  flach  kugelig  gehöhlt,  aber  gleich  gross  in  beiden  Durch- 
messern,  also  in  grossem  Umfange  nach  der  Längsrichtung  der  Rolle  bc- 
w^cglich,  sehr  wenig  in  der  queren.  Dem  entspricht  die  Anordnung  der 
Bänderj  wchdie  zu  beiden  Seiten  der  Gelenkköpfe  liegen  und  die  Pfannen 
an  sie  anluilten,  ohne  die  Bewegung  um  deren  ([ucrdurchgehende  Achse 
zu  hemmen.  Sie  schliessen  dagegen  die  Rotation  um  die  Längsachse  der 
Finger  aus  und  würden  auch  die  Bewegung  von  Rand  zu  Rand  nicht 
zulassen,  wenn  sie,  wie  au  Gelenken  mit  reiner  Drehung  um  nur  eine 
Aehse,  genau   im  Centrum  der  Krümmung  des  Randes  der  Gelenkköpfe, 
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also  in  der  Achse  der  Hauptbewcgini^  festsässen.  Ihr  Inscrtionspnnkt  an 
den  Gelenkkopfen  ist  aber  eine  kleine  vorspringende  Ecke  näher  dem 
dorsalen,  als  dem  volaren  Ende  der  Rander  der  Rollen,  Sie  werden  also  xxxmi,  Fig.i. 
nur  bei  Beugung  gespannt  und  dann  ist  also  auch  keine  Seitenhevpegung 
der  Finger  mehr  möglich;  aber  bei  Streckung  erschlaffen  sie,  und  dann 
werden  also  nicht  unbedeutende  Ah-  und  Adductionsbewegungcn  der 
Finger  möglich.  Auf  der  Streck-  und  Beugeseite  sind  die  Gelenke  durch 
Kapseln  gedeckt,  die  sich  nur  schwach  an  Kopf  und  Pfanne  inseriren 
und  also  bei  Beugung  und  Streckung  über  dem  Kopfe,  wo  er  hervortritt^ 
breit  ausspannen;  aber  nur  die  dorsale  ist  zugleich  überhaupt  sehr  dünn 
und  schlaff,  die  volare  dick  verstärkt  durch  quere  Fasern,  welche  thcila 
in  die  Seitenbänder  übergehen,  also  eine  Querverbindung  zwischen  den 
Seitenflächen  der  Gelenkköpfe  bilden,  theils  als  sog.  Ligg.  transversa  ea- 
pitulorum  vom  einen  znm  anderen  Gelenke  der  vier  langen  Finger  über- 
springen, also  die  Reihe  derselben  quer  zasammenhalten  und  die  Spalten 
zwischen  ihnen  an  ihrer  volaren  Seite  iiherhriicken.  An  den  Stellen,  wo 
diese  Quer\^erbindungen  von  Gelenk  zu  Gelenk  an  die  Kapseln  ihrer 
Volarseiten  anschliessen,  sind  dieselben  knorpelig  verdickt,  oder  enthalten 
selbst  kleine  Knoclienkerne.  Am  Daumen  aber,  w^o  diese  Bänder  fehlen, 
sind  an  den  entsprechenden  Stellen  erst  recht  regelmässig  die  zwei 
Sesamheine  in  die  Kapsel  eingeschaltet,  welche  in  Verbindung  niitcinander 
und  mit  den  Seitenbändem  eine  starke  Querverbindung  von  Rand  zu  Rand 
um  die  Beugeseite  des  Gelenkes  bilden  und  bei  den  Bewegungen  desselben 
mit  auf  derselben  hin-  und  hergleiten* 

Die  beiden  ersten  Glieder  der  langen  Finger  und  das  erste  des 
Daumens  tragen  an  ihren  Enden  Gelenkköpfe,  die  nur  von  der  Beuge- 
zur  Streekseite  convex  gebogen,  von  Rand  zu  Rand  dagegen  in  der  Mitte 
etwas  eingeschnürt  sind,  also  deutlich  einachsige,  in  der  Mitte  etwas  ge- 
kehlte Rollen  darstellen j  auf  denen  demgemäss  die  Plannen  an  der  Basis 
der  folgenden  Glieder  nur  in  Bengnng  und  Streckting  bin*  und  hergehen. 
Entsprechend  sind  diese  Gelenke  alle  durcli  kurac,  straffe,  genau  in  der 
Achse,  oder  im  Centrum  des  Randes  der  Rolle  befestigte  Seiten  händer 
zusammengehalten.  An  allen  Gelenken  der  Finger,  sowie  zwischen  Finger 
und  Motacarpus,  tritt  der  Gelenkkopf  des  centralen  Knochens  Ikji  der 
Beugung  mit  starkem  üeberschusse,  in  der  höchsten  Convexität  der  Ecke, 
welche  er  mit  dem  folgenden  bildet,  unter  der  Haut  hervor.  Die  Mittel- 
stiicke  der  zwei  ersten  Glieder  der  langen  Finger  und  des  ersten  am 
Daumen  sind  am  Rücken  rund,  an  der  Beugeseitc  vollkommen  platt. 

In  den  Intcrstitien  der  vier  langen  Metacarpi  liegen  je  zwei  läng- 
liche Mm.  interossei,  welche  an  den  begrenzenden  Knochen  entspringen, 
mit  ihren  Sehnen  durch  die  Zwischenräume  der  Gelenke  zu  den  Seiten 
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der  Finger  verlaufen  und  dieselben  einzeln  in  der  Richtung  von  Rand  zu 
Rand  hin  und  her  bewegen,  ab-  oder  adduciren.  Auf  dem  Handrücken 
bleiben  zwischen  ilinen  Streifen  der  Mittelhandknochen    frei    und  trenneü 

I.  Flg.  2.  die  Gruppen  in  jedem  Interstitium  von  einander.   In  der  Hohlhand  fiber- 

decken sie,  einander  berührend,  die  Knochen  zwischen  sich  und  bilden 
miteinander  eine   zusammenhängende,    tiefste  Lage    der  Weichtheile  im 

II.  Fig.  2.  Grunde  derselben.     Von    den   zwei  Muskeln   in  jedem  Interstitium  tritt 

nur  der  eine,  der  äussere  oder  dorsale  in  ganzer  Breite  am  Dorsum  zu 
Tage  und  deckt  den  anderen,  den  sog.  internus,  weil  er,  näher  dem 
Dorsum  als  dieser  und  an  beiden  Knochen,  welche  das  Interstitium  be- 
grenzen, entspringt.  In  der  Hohlhand  treten  beide  nebeneinander  herror, 
weil  der  internus  hier  nur  an  dem  einen  der  Knochen  entspringt,  an  dem 
des  Fingers,  an  den  er  sich  inserirt.  Die  Insertionen  vertheilen  sich  aber 
so  auf  die  den  Interstitien  zugekehrten  Seiten  der  Finger,  dass  der  Verlauf 
der  extemi  zu  denselben  mit  dem  Mittelfinger  convergirt,  der  der  intemi 
von  ihm  divergirt,  oder  mit  anderen  Worten,  nach  der  Wirkung  ausge- 
drückt: die  extemi  sind  die  Abductoren,  die  interni  die  Addnetoren  der 
Finger,  wenn  wir  als  Ab-  und  Adduetion  die  Bewegung  von  oder  zu  der 
Lage  des  in  Euhe  gedachten  Mittelfingers  bezeichnen.  Also  zwei  extemi 
setzen  sich  an  den  Mittelfinger,  einer  an  die  von  ihm  abgewendete  Seite 
des  IV.  und  je  ein  internus  an  die  ihm  zugekehrte  Seite  der  drei  anderen 
langen  Finger.  Indem  die  Sehnen  der  je  zwei  Muskeln  beim  Hervortreten 
aus  den  Spalten  zwischen  den  Gelenken  zu  den  beiden  angrenzenden  Fin- 
gern divcrgiren,  tritt,  von  der  Dorsalseite  angesehen,  die  des  intemn.* 
hinter  der  des  externus,  der  ihn  bis  dahin  bedeckt  hat,  hervor  und  beide 
setzen  sich  dann  theils  an  den  Eand  der  ersten  Phalanx,  theils  schliessen 
sie  sich  an  die  Ausstrahlung  der  Extensorensehne  (s.  u.)  auf  dem  Rucken 
der  Finger  an,  und  so  wirkt  der  Zug  an  ihnen  auf  die  Gelenke  zwischen 
den  Gliedern  derselben  auch  noch  extensorisch. 

Aus  dem  weiteren  Zwischenräume  zwischen  den  Metacarpalknochen 
des  Daumens  und  Zeigefingers  treten  auch  ein  Paar  Muskeln  zu  den  ein- 
ander zugekehrten  Seiten  der  beiden  Finger  und  der  eine  derselben  ent- 
spricht auch  noch  ganz  einem  der  anderen  Interossei  externi,  wird  daher 
auch  einfach  als  erster  derselben  bezeichnet,  indem  er  am  Rücken  frei- 
liegend von  den  beiden  Metacarpalknochen  entspringt  und  indem  seine 
Sehne,  convergirend  mit  dem  Mittelfinger,  zu  der  dem  Daumen  zugekehrten 
Seite  des  Zeigefingers  geht  und  sich  hier  inserirt.  Aber  er  ist  viel  grosser 
als  die  übrigen  und  besonders  seine  vom  Metacarpus  des  Daumens  kom- 
mende Hälfte  spannt  sich  als  kräftiger,   länglicher  Muskelbauch  von  der 

I.  Fig.2.  oberen  Hälfte  desselben  schräg  über  das  Interstitium  zum  Zeigefinger  hin 

II.  Flg.  1.  ^^g     yjj^  y^j.  i^yßu^j  ß|.  ^j^jjj  j^^^jj^  entsprechend  wie  ein  anderer  Inter- 
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Bgeus  externns  mit  dem  inteinus,  mit  dem  Ende  eines  Muekek,  der  hinter 
seiner  Volarseite  hervorkommt  und  zur  Zeigefingerseite  des  Daumens  geht. 
Aber  dieser  ist  nun  kein  eiiifiarher  Interosseus  mehr,  weil  er  nicht  nur 
von  den  beiden  angrenzenden  Metacarpi  entspringt ,  sondern  in  grösserer 
Ausdehnung  aus  der  Hohlhand  kommt  Er  gehört  also  in  den  Zusammen- 
baug  des  Daumenbai  lens  (s.  u.). 

2.  BedeokQDg  das  Haiidrfiokeiis. 

Die  Dorsalacite  des  ganzen  Skeletes  der  Hand  vom  Ende  des  Unter- 
armes bis  zu  den  Fingerspitiien  nebst  den  in  ihren  Interstitien  zu  Tage 
tretenden  M.  interossei  liegt  fast  ganz  unljedcekt  unter  der  Maut  Es  ist 
nur  die  Ausbreitung  der  Extensoreuaehncn  und  feiner  Gefasse  und  Nerven 
für  sie  selbst  über  ihr  ausgebreitet.  Dazu  kommt  ein  kurzes  Stuck  Ver- 
lauf des  Hauptastes  der  A.  radialis,  welcher  hernach  wieder  in  die  Hohl- 
hand  eintritt. 

Sehnen  und  Sehnenscheiden  der  Extensoren. 

Aus  den  vier  grossen  und  vier  kleinen  Extensoren,  welche ,  in  eine 
vordere  und  hintere  Hälfte  getheilt,  am  Unterarme  herahverlaufen  (s.  o. 
S,  517),  entstehen  am  unteren  Ende  desselben  die  Sehnen,  welche,  über 
die  ganze  convexe  Rückseite  der  Handgelenke  hin  vertbeilt,  zu  ihren 
Insertionen  an  der  Rückseite  der  Basis  von  Mittelhandknotdien  oder  der 
Fingerglieder  verlaufen.  Dicht  über  dem  I.  Handgelenke  liegen  sie  alle 
dem  Ende  des  Unterarmes ,  in  Rinnen  der  Knochen,  eine  an  der  Ulna, 
alle  übrigen  am  Radius,  dicht  an.  In  dieser  Lage  sind  sie  durch  den 
quer  über  sie  hinweggespannten  Fascialstrcifen  des  Lig.  carpi  dorsale, 
welches  sich  zwischen  ihnen  mehrfach  an  die  Knochen  anheftet,  festge- 
halten und  in  einzelne  Scheiden  eingeschlossen.  Aber  sie  gleiten,  bei 
Ausdehnung  und  Verküraung  der  Muskeln,  in  diesen  Scheiden  mit  glatten 
Stücken  ihres  Verlaufes  auf  und  ab.  Abwärts  von  ihrem  Durehtritte  durch 
dieselben  liegen  sie  zunächst  sehr  lose  über  die  Dorsalseiten  der  Gelenke 
mit  ihren  schlaffen  Kapseln  hingespannt  und  dann  wieder  fester  auf  der 
Mittelhand  mit  den  Mm.  interossei  und  den  Fingern  auf,  Anfangs  noch 
in  Fortsetzungen  der  Scheide,  dann  in  einem  b»ckeren  Unterhautbiude- 
gewebe.  Man  zählt  im  Ganzen  sechs  solche  Scheiden  oder  Fächer  unter 
dem  Lig.  carpi  dorsale,  in  welchen  die  Sehnen  der  Extensoren  über  das 
Ende  des  Unterarmes  herahlaufen,  zwei  vor  und  vier  hinter  dem  Tuber- 
culum  des  Radius,  bis  zu  welchem  sich  der  Verlauf  am  Unterarm  in  zwei 
Hälften  theilt  (a,  o.  S.  618);  aber  dicht  unterhalb  dieser  ausgezeichneten 
Knochenecke^  welche  am  deutlichsten  zwischen  ihnen  zu  Tage  tritt,  stehen 
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dann  die  beiden  zunächst  angrenzenden  Scheiden  mit  einander  i(i  Com- 
munication. 

Verfolgen  wir  nun  die  Reihe  dieser  Scheiden  über  die  Breite  vom 
:xxvi.  Fig.  2.  Ende  der  ünterarmknoclien,  so  haben  wir,  von  vorne  anfangend :  1)  zu- 
nächst dem  vorderen,  oder  freien  Rande  des  Radius,  welcher  im  Pro- 
cessus styloides  ausläuft,  die  Scheide  für  die  Sehnen  der  zwei  kleinen 
Extensoren  der  vorderen  Hälfte,  welche,  am  Unterarme  zwischen  den 
grossen  beider  Hälften  hervortretend,  über  die  der  vorderen  hinübergehen, 
Abductor  longus  und  Extensor  brevis  poUicis  (s.  o.  S.  519).  Sie  kommen 
hier  so  dicht  an  das  Ende  der  Sehne  des  Brachioradialis  heran,  wo  e$ 
sich  oberhalb  des  Processus  styloides  an  den  Radius  inserirt,  und  laufen 
dann  so  gerade  über  die  Spitze  des  Processus  herab,  dass  es  aussieht, 
als  wären  sie  die  directe  Fortsetzung  von  der  des  Brachioradialis,  und 
dass  man  sie  von  dieser  erst  etwas  aufheben  muss,  um  zu  sehen,  wie 
sie  über  das  angeheftete  Ende  derselben  hinwegziehen.  Dann  setzt  sich 
die  des  Abductor  am  Rande  der  Basis  des  Metacarpus  und  in  dessen 
Umgebung  an,  die  des  Extensor  erreicht  das  erste  Fingerglied  des 
Daumens.  Sie  bilden  also  vom  Processus  zur  Basis  vom  Metacarpns  de^ 
Daumens  überspringend,  frei  über  den  Rand  der  Handwurzel  hingespannt, 
die  scharf  vorspringende  Grenze  von  Rücken  und  Beugeseite  der  Hand- 
gelenke und  unter  ihnen  durch  führt  eine  Oeffnung  um  den  Rand  der 
xxxm.  Handwurzel  herum  von  der  Beuge-  auf  die  Rückseite.  Zwischen  ihnen 
XXXIII.  ^jj^  j^jjj  Tuberculum  radii  liegen  2)  in  einer  gemeinsamen  Scheide  schon 
mehr  glatt  auf  dem  Rücken  des  Knochens  nebeneinander  die  zwei  grossen 
Sehnen  der  Extensores  carpi  radiales,  welche  sich  breit  und  fest  an  die 
(XXV.  Fig.  3.  Basis  der  Metacarpi  des  Zeige-  und  Mittelfingers  inseriren.  Jenseits  des 
icxxvi.  Fig.  2.  Tuberculum  folgt  3)  die  kleine  besondere  Scheide  der  Sehne  des  Ebctensor 
pollicis  longus.  Sowie  dieselbe  das  Tuberculum  und  mit  ihm  das  Ende 
des  Radius  passirt  hat,  biegt  sie  sich,  wie  die  anderen  beiden  kleinen 
Muskeln  zum  Daumen  schon  höher  oben  am  Unterarme,  auch  nach  der 
Daumenseite  hin  und  geht  nun  hier  auch  über  die  beiden  starken  Sehnen 
der  Extensores  carpi  radiales  hinweg.  Dabei  communiciren  ihre  glatten 
Scheiden  abwärts  vom  Tuberculum  miteinander.  Sie  legt  sich  dann  ant 
dem  Rücken  des  Metacarpus  der  des  Extensor  brevis  an  und  endigt  am 
Rücken  des  letzten  Gliedes  vom  Daumen.  4)  Die  grösste  Scheide  liegt 
in  einer  breiten  Einsattelung  des  Radius  zwischen  seinem  Tnbercnlum 
und  dem  Gelenke  am  Capitulum  der  ülna.  Sie  enthält  das  Bündel  der 
Sehnen  des  Extensor  digitorum  communis,  das  sich  dann  auf  dem  Rücken 
der  Hand  an  die  vier  langen  Finger  vertheilt.  Dazu  kommt  auch  die 
Sehne  des  kleinen  Extensor  indicis  proprius.  Dagegen  trennt  sich  eine 
der  Sehnen  des  communis  schon  vor  dem  Eintritte  in  die  Scheide  von 
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dem  übrigeD  Bündel  und  geht  durch  eine  B)  kleine  Scheide,  die  hart  am 
Rande  des  Gelenkes  zwischen  Radius  und  Ulua,  aber  doch  noch  au 
ersterem  haftet^  allein  zum  kleinen  Finger.  Endlich  6)  einzig  an  der 
Lina,  in  einer  Rinne  zwischen  Capitulum  und  Processus  styloides,  geht 
die  Sehne  des  Extensor  ulnaris  zum  Ulnarraude  der  Hand  und  inserirt 
sich  an  der  Basis  des  letzten  Metacarpus*  Wenn  der  Radius  bei  Supi- 
nation  anf  der  Rückseite  bis  an  den  Processus  styloides  herantritt,  Hegen 
die  letzten  beiden  Scheiden  hart  aneinander;  wenn  er  sich  aber  bei  Pro- 
nation von  demselben  entfernt,  so  kommt  ein  grosser  Theil  des  Capitulum 
der  UIna  »wischen  ihnen  zum  Vorschein  (s.  o,  S.  B21). 

Die  Strecksehnen  der  langen  Finger  überschreiten  das  Gelenk  auf 
dem  Capitulum  des  Metacarpus  noch  als  feste,  sehmale  Stränge  und 
laufen  mitten  über  der  schlaffen,  dorsalen  Kapsel  derselben  entlang, 
lieber  dem  ersten  Fingergliede  verbreitern  sie  sicbj  und  hier  treten,  von 
beiden  Seiten  her  mit  ihm  convergirend,  Ausläufer  von  denen  der  Inter- 
ossei  (s,  o.  S.  BBS)  und  auch  der  Lnmbrieales  (s.  u,)  dazu.  Miteinander 
bedecken  sie  breit  das  Gelenk  in  der  Mitte  der  Finger  und  inseriren  sich 
theils  mitten  am  dorsalen  Rande  der  Basis  des  zweiten  Gliedes,  theils 
eonvergiren  sie  auf  dem  Rücken  desselben  weiter  gegen  die  Fingerspitze 
zur  Insertion  am  Endgliede. 

Gefässe  und  Nerven  des  Handrückens,  A.  radialis,  Dorsaläste 
des  N.  radialis  und  ulnaris. 
Ausser  den  Gefässen  und  Nervenzweigen,  welche  die  Theile  am 
Handrücken  selbst  versorgen,  läuft  nur  eine  grössere  Arterie  eine  Strecke 
weit  über  ihn  hin,  um  dann  mit  ihrer  Fortsetzung  in  der  Iloblhand  zu 
verschwinden,  der  Hanptast  der  A.  radialis,  aus  welchem  dann  in  der 
Tiefe  der  Hohlhand  der  Arcus  profundus  entsteht.  Er  kommt  von  dem 
offenen  Verlaufe  der  Radialis  am  unteren  Ende  des  Unterarmes  zwischen 
dem  Bündel  der  Flexoren  und  der  Sehne  des  Brachioradialis  (s*  o,  S.  515), 
und  geht  am  Handgelenke  durch  das  Loch  unter  dem  Verlan fe  der  Sehnen 
des  Ahductor  longus  und  Extensor  brevis  poUicis  vom  Processus  styloides 
radii  zur  Daumcnwnrzel,  um  den  Rand  der  Handwurzel  herum  auf  die 
Rückseite  derselben  über.  Hier  läuft  sie  nnn  über  den  Rücken  des  Os  xxxni, 
scapboideum  und  Mnltangnlum  majus,  mit  dem  radialen  Ende  des  H.  Hand-  ^^^^'**  ^^^^^  '*• 
gelenkes  zwischen  ihnen,  gekreuzt  von  der  Sehne  des  Extensor  poUicia 
longus  zn  der  Ecke  zwischen  Basis  des  Metacarpus  von  Daumen  und 
Zeigefinger,  um  durch  die  Spalte  zwischen  den  beiden  Bäuchen  des  M. 
interosseus  dorsalis,  die  an  ihnen  beiden  entspringen,  in  die  Tiefe  der  Hohl- 
hand einzutreten.  Auf  diesem  Wege  giebt  sie  aber  zuvor  die  Zweige  für 
die  Rückseite  der  Handgelenke,  der  Mittelhand  und  zum  Theil  auch  der 
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Finger,  welche  sich  unter  den  Sehnen  der  Extensores  carpi  und 
langen  Finger  hindurchsehliingeliij  und  ausnahmsweise  gehen  auch  scb<S 
vor  dem  Eintritte  in  die  Tiefe  der  Hohl  band  stärkere  Aeete  zum  Daumen 
und  Zeigefinger  von  ihr  ab  (h,  u.  im  Anhange  zu  diesem  Tlieile  über 
Arterien  Varietäten), 

Die  Nerven  für  die  Haut  am  Rücken  der  Hand  nnd  Finger  kommen 
als  zwei  'idemlich  starke  Dorsalästc  für  je  eine  Hälfte  des  Gebietes,  von 
den  Rändern  bis  zum  Mittelfinger,  aus  dem  Radialis  und  ülnaris  um  die 
Räniler  tler  Handwnrzel  hertim  von  der  Reugeseite  und  strahlen  über  die 
Sebnen  hinweg  unter  der  Haut  zu  den  Fingern  hinaus.  Der  des  Radialis 
ist  überhaupt  der  ganze  Rest  desselben,  welcher  die  Hand  noch  erreicht, 
xxxvLFi-i'.  und  gebt  schon  oherbalb  des  Ansatzes  der  Hehne  vom  Brachioradialis,  von 
der  A.  radialis  ab  unrl  unter  der  Sebne  hindurch,  um  das  Ende  des  Ra- 
dius herum  auf  die  Rückseite.  Der  des  Ulnarls  geht  von  der  noch 
starken  Fortsetzung  desselben,  welche  die  Arterie  bis  zur  Hand  begleitet, 
abj  unter  der  Sehne  des  Flexor  carpi  ulnarls  hindurch  und  über  den 
Ulnarrand  der  Handwurzel,  besonders  den  Rücken  des  Triquetrum  auf 
den  der  Hand  herum. 

3.   Hohlhaad. 

In  der  Hohlhand  tritt  nicht ^  wie  am  Rucken  der  Hand,  die  Gestalt 
des  Skeletes  breit  zu  Tage  und  die  Weichtheile  breiten  sich  auf  dem- 
selben aus,  sondern  sie  erfüllen  die  Vertiefung  derselben  mit  starken 
Massen,  die  nnr  von  den  vorspringenden  Ecken  und  Rändern  des  Skeletes 
überragt  und  umgrenzt  werden.  Die  Sehnen  der  Flexoren  vom  Unter- 
arme verbreiten  sich  nicht,  wie  die  der  Extensoren,  über  der  Breite  der 
Handgelenke,  sondern  drängen  sich  gegen  die  Enge  zwischen  den  Emi- 
nentiae  carpi  auf  ein  starkes  Bündel  zusammen.  Hier  werden  sie  in  der 
Rinne  zwischen  den  Eminentiae  durch  das  brücken  förmig  über  derselben 
ausgespannte  Lig;  carpi  volare  proprium  zusammengehalten.  Von  diesem 
und  den  Eminentiae  gehen  die  beiden  kleinen  Muskelgruppen  aus,  die 
sich  den  beiden  äussersten  Metacarpalknochen  des  Daumens  und  des 
kleinen  Fingers  anscbliessen  und  an  diesen  inseriren.  Durch  sie  wird 
also  die  Tiefe  der  Mittelhand  von  den  Rändern  her  nmfasst.  Indem  sie 
aber  abwärts  divergiren,  thut  sie  sich  in  der  Mitte  wieder  auf  und  hier 
dlvcrgiren  nun  die  Sehnen  aus  dem  Bündel  in  dem  Ringe  der  HandwuTxel 
zur  Endigung  an  den  Fingern,  besetzt  mit  den  kleinen  Mm.  lurahricales 
und  bilden  so  in  der  Mitte  der  Ilohlhaiid  eine  zusammenhängende,  flache 
Ausbreitung  gegen  die  Linie  der  Gelenke  auf  den  Metacarpusköpfen, 
Rings  um  dieselbe  wird  aber  die  Hohlhand  von  den  starken  Verbreitungen 
der  Gefässe  und  Nerven  durchzogen,  die  sich  In  ihr  verzweigen* 


carpi 


proprium,   Ballen 
Fingers, 

Die  vorspringenden  Knachenccken  der  Eminentia  carpi  radialis  und 
ultiariRj  besonders  ihre  unteren  Hälften,  einerseits  die  Rauhigkeit  des  Os 
inultaogulum  majus,  andererseits  der  Haken  des  Os  hamatum  sind  dureh 
das  kurze,  starke,  quere  Lig.  carpi  volare  proprium  verbunden,  während 
zu  beiden  Seiten  desselben  die  kleineren  Muskeln  des  Daumen-  und 
Kleintingcrballens  an  ihnen  eutspnugen.  Abwärts  verlängert  sich  das 
Band  in  eine  directe  Querverhiudung  der  beiderseitigen  MnskeUjallen, 
wodurch  dieselben  theihveise  aneinander  oder  an  der  jenseitigen  Eminentia 
ihren  Ursprung  haben.  Zusammen  bildet  das  Ligament  in  seinem  An- 
schlüsse an  die  beiden  Eminentiae  und  Muskclballen  eine  brilckcntT^rmige 
Ueberspannung  nber  dem  Grunde  der  Hohlhand,  welche  denselben  anf 
der  Grenze  von  Handwnirzel  und  Mittelhand,  also  bereits  abwärts  von 
beiden  Haudgeleuken,  in  einen  kurzen  nnd  engen,  tunnelartigen  Kanal 
verwandelt,  durch  welchen  das  lUiudel  der  langen  Fingersehnen  dureh- 
tritt*  Seine  grösste  Enge  liegt  in  der  Umfassung  durch  den  Haken  des 
Os  bamatum,  welcher  als  feste,  ulnare  Wurzel  des  Ligamentum  gegen  die 
Eminentia  radialis,  speciell  das  Multangulum  und  also  vor  den  Grund  der 
Aushöhlung  in  der  Mitte  hin  gebogen  ist.  Und  hier  gegenüber  setzt  sich 
das  Ligament  doppelt  am  Multangulum  an,  zu  beiden  Seiten  der  Rinne, 
in  welcher  die  Sehne  des  Flexor  carpi  radialis  zum  Metacarpus  des  Zeige- 
fingers verläuft,  und  trennt  dieselbe  als  besondere  kleine  Röhre  von  dem 
grösseren  Kanäle. 

Der  Ballen  des  kleinen  Fingers  kommt  breit  von  der  ganzen  Länge 
der  Eminentia  ulnar! s  und  dem  unteren  Rande  des  Ligamen tes  herab  und 
endigt  spitz  in  der  Umgebung  des  Gelenkes  an  der  Basis  des  kleiuen 
Fingers.  Er  zerfällt  am  oberen  Ende  deutlich  in  zwei  Portionen,  welche, 
durch  eine  Spalte  getrennt,  die  eine  vom  Os  pisiforme,  die  andere  vom 
Haken  des  Os  hamatum  und  Rande  des  Ligamen  tes  entspringen.  Vom 
Os  pisiforme  kommt  der  Ahductor  digiti  V,,  welcher  frei  und  lose  nuter 
der  Haut  den  Ulnarrand  der  ganzen  Hoblhand  bildet  und  sich  an  der 
freien  Seite  der  Basis  des  l.  Gliedes  vom  kleinen  Finger,  wie  ein  Inter- 
(»sseus  dor^alis  an  denen  der  anderen,  inserirt,  also  denselben  von  den 
anderen  abducirt.  Am  Haken  des  Os  hamatum  und  unteren  Rande  des 
Ligamen  tes  entspringt  der  Opponens  digiti  V.  und  inserirt  sich,  mit  dem 
Abductor  convergirend,  aber  das  Gelenk  nicht  erreichend,  der  Länge 
nach  an  der  Volarseite  des  V.  Metacarpus,  der  also  durch  ihn  etwas  nach 
der  Volarseite^  ähnlich  wie  der  des  Daumens  bei  der  Opposition  (ß,  o.  S.  ü3G), 
vor  die  anderen  hingezogen  wird.    Er  bildet  den  freien  Rand,  unter  dem  sich 
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die  Tiefe  der  llohlhand  nach  unten  breit  anfthiit.  Dazu  kommt  io  dei 
aber  nicht  immer,  ein  dritter  kleiner  Muskel,  der  mit  dem  Opponent  vom 
Ilaken  des  Haniatum  entspringt,  aber  sich  mit  dem  Abdnctor  am  volarefl 
Rande  seiner  Sehne  vereinigt  nnd  au  den  Fin^^^er  inserirt,  der  so*^,  Flexor 
brevis  digiti  minimi.  Er  deckt  also  die  Spalte,  welche  zwischen  den 
beiden  anderen  bis  auf  den  Metaearptis  eindringt;  aber  ihr  oberes  Ende 
öffbct  sich  immer  gegen  den  Abstand  zwischen  Pisiforme  und  Haken  des 
Hamatuni. 

Der  Ballen  des  Daumens  selzt  sich  ebenfalls  aus  zwei  Portionen  zu- 
sammen, die  durch  einen  tiefen  Einschnitt  getrennt  sind;   aber  schon  die 
eine  von   ihnen  entspricht  an    Gestalt  und  Grösse   reichlich   dem   ganzi^f 
des  kleinen  Fingers.    Denn  sie  entspringt  wie  jener  breit  von  der  ganzen™ 
Länge  der  Eminentia  radialis   und  dem   unteren   Rande   de»   Ligamenten 
und  endigt  spitz  wie  jener  an  der  Aussenseite  des   Gelenkes    auf  dem 
Kopfe  des  Mctaearpus,     Sie  bildet  auch  einerseits  den   freien  Rand  der 
ganzen  Hohlhand,   andererseits  den,    unter  welchem   eich   die   Mitte  der^ 
selben  aljvvärts  aufthut.     Die  zweite  aber  kommt  breit  ans  der  Tiefe  deiB 
selben  hinter  den  langen  Sehnen  hervor  und  sehliesst,  abwärts  gegen  das 
Gedenk  auf  dem  Mittelhand  köpfe  des  Daumens   mit  der  ersteren  conver- 
girend^  an  die  Innenseite  desselben  an.     Die  oberflächliche  Portion  theilt 
sich  auch  wieder  ähnlich   wie  der  ganze  Kleinfingerballcn  in  einen  Äb- 
duetor,  Opponens  und  ein  Stück  Flexor  l>revis.     Sie  sondern   sich  aber 
nicht  der  Lange  nach  nebeneinander  wie  jene  mit  dem  getrennten  Ur- 
Sprunge  am  Pisi forme  und  Ilamatuni,  sondern  in  zwei  Schichten  auf  ein- 
ander    An   der  ganzen  Länge  der  Eminentiae,   von  der  Tuberositas  d( 
Scaphoidcuni  bis  zum  unteren  Rande  des  Ligamen tes  entspringen  zi 
menhängend  der  Opponens,   welcher  das  Gelenk  an  der  Basis  des  Mel 
carpus  bedeckt  und  sieh  an  den  ganxen  Seitenrand  desselben  inserirt,  il 
also  ganz  in  die  Stellung  der  Opposition  (s.  o.  S.  536)  hcrvorricht,   nnd 
der  Theil  des  Flexor  brevis,  welcher  sich  an  dem  Scsambeinc  der  freien 
Seite  des  L  Danmengclenkes   inserirt.     Er  bildet  den  freien  Rand,  unter 
welchem  sich  die  Mitte  der  Hohlhand  aufthut     Auf  dem  Opponens  lii 
der  Abdnctor  brevis,   entspringt  ebenfalls  von  der  Eminentia  und  inscril 
sich  an  der  freien  Seite  des  ersten  Fingergliedes  vom  Daumen,  also  wi 
der  eng  an   den  Flexor  brevis  anschliessend.     Er  bildet  unter  der  Haut 
vorliegend  den  radialen  Rand  des  Fleisches  der  Hohlhand   entlaDg   der 
freien  Rückseite  des  Metacarpus.     Die  tiefe  Portion  des   Daumenballens 


iter 


kommt  als  eine  breitCj  dreieckige  Platte  Fleisch  aus  der  Tiefe  der  Hol 

band,   in  deren  Mitte  sie  vom  Os  capitatnm 
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Danmenballeii,  Sehnen  der  Flexoren.  545 

und  Daumen  aus  und  spitzt  sich  zti  dem  Ende  zu,  welcbes  sich  mit  dem 
Interosgeus  dorsalis  L  zwischen  Zeigetino:er  und  Daumen  ebenso  schräg 
kreuzt,  wie  die  intenii  mit  den  übrigen  (s.  o.  S.  538),  und  sich  an  die 
innere  Seite  des  Gelenkes  am  Kopfe  des  Metacarpns  anlegt.  Hier  inserirt 
sie  sich  theils  als  zweite  Hälfte  des  Flexor  brevis  an  das  zw^eite  Sesam- 
bein, theils  als  Adduetor  poUieis  an  die  innere  Seite  der  Basis  seines 
ersten  Fingergliedes.  Indem  also  die  oberflächliche  und  tiefe  Portion  hier 
zusammenkommen,  begrenzen  sie  eine  tiefe  Rinne^  welche  den  Grund  der 
Hohlhand  nach  der  Daumenseite  des  Metacarpns  abschliesst  und  sich 
zwischen  den  Ansätzen  beider  Portionen  des  Flexor  brevis  an  den  beiden 
Sesambeinen  des  Daumens  öffnet.  In  der  Tiefe  derselben  hängen  aber 
beide  Hälften  des  Flexor  brevis  und  mit  ihnen  die  beiden  Portionen  des 
Ballens,  zu  denen  sie  gehören,  doch  zusammen  und  die  Rinne  ist  dadurch 
Yollkonunen  in  das  Fleisch  des  ganzen  Ballens  eingebettet, 

Sehnen  und  Sehnenscheiden  derFlexoren,  Mm.  lumbricates  und 

Palmarfascie. 
Die  Sehnen  der  Flexoren^  die  vom  Unterarme  an  die  Hand  und 
Finger  gehen  (s,  o.  S.  510)^  drängen  sich  vor  den  Handgelenken  zu  einem 
starken  Bündel  gegen  die  Enge  zwischen  den  Ennnentiae  carpi  und  den 
Ring  unter  dem  Lig.  carpi  volare  proprium  zusammen.  Von  diesem  Bündel 
heben  sieh  vor  dem  Eintritte  in  den  Ring  die  beiden  äui^sersten  und 
stärksten  Sehnen,  die  der  Flexores  carpi,  ab  und  gehen  auf  die  Höhe 
der  beiden  Ennnentiae  carpi  zu.  Die  des  Flexor  ulnaris  inserirt  »ich  am 
Os  pisiforme,  oder  da  dieses  dem  Triqnetrum  nur  lose  anfliegt,  aber  mit 
dem  Haken  des  Hakenbeincs  und  der  Basis  des  V.  Metacarpns  durch 
Bänder  verbunden  ist,  indirect  an  diese.  Die  des  Flexor  radialis  geht  xxxm,  Fif.2, 
über  die  Tuherositas  des  Scaphoideum  und  dringt  dann,  gedeckt  vom 
oberen  Ende  des  Daumenballens,  durch  die  Rinne  des  Multangulum  majns, 
die  von  der  Tuberositas  begrenzt  und  von  den  Insertionen  des  Lig.  carpi 
umfasst  ist  (s,  o.  S.  543),  in  die  Tiefe  zur  Basis  des  H.  Metaearpus. 
Die  des  ulnaris  läuft  gerade  von  der  Ulna  zum  Rande  der  Hohlhand 
herab,  weil  das  Os  pisiforme  gerade  auf  der  Linie  von  der  Ulna  zum 
kleinen  Finger  liegt;  dagegen  hebt  sie  sieh  etwas  von  dem  Bündel  der 
Fingersehnen  ab,  weil  dieses  abwärts  vom  Pisiforme  durch  den  Haken 
des  Hakenbeines  noch  etwas  mehr  gegen  die  Mitte  der  Hohlhand  hin 
zusammengedrängt  wird.  Die  des  radialis  dagegen  entfernt  sich  mehr  vom 
Rande  des  Radius  oberhalb  und  dem  der  Hohlliand  unterhalb  der  Hand- 
gelenke, weil  der  Processus  stjloides  des  Radius  und  die  Basis  des  Meta- 
carpns vom  Daumen  den  Rand  der  Handwurael  überragen,  wo  er  die 
Eminentia  radialis  trägt.     Hier  bleibt  also   neben   der  Sehne  des  Flexor 
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der  Zugang  zu  dem  Loche  frei,  welches  unter  den  Sehnen  des  Extensor 
brevis  und  Abductor  longus  pollicis  hindurch,  um  den  Rand  der  Hand- 
xxxvin.  Wurzel  herumführt  (s.  o.  S.  540).  Dagegen  liegt  die  Sehne  des  radialis 
dem  Bündel  der  Fingersehnen  dichter  an,  hebt  sich  aber  bei  Volar-  und 
auch  bei  Radialflexion  stark  vor  ihm  ab  und  unter  der  Haut  hervor. 
Ausserdem  tritt  auch  die  zarte  Sehne  des  Palmaris  longus  nicht  mit  iu 
den  Ring  unter  dem  Lig.  carpi  ein,  sondern  legt  sich  demselben,  dicht 
an  die  des  Flexor  radialis  angeschlossen,  vor  und  haftet  hier  theils  au, 
theils  geht  sie  darüber  hin  in  die  Palmarfascie  über.    Zuweilen  aber  fehlt 

xxxviir.Fig.2.  sie  ganz  (s.  o.  S.  513). 

Es  bleiben  also  neun  Sehnen  für  die  Finger  übrig,  welche  als  ver- 
einigtes Bündel  über  die  Volarseite  der  Handgelenke  und  durch  die  Enge 
unter  dem  Ligament  in  die  Hohlhand  eintreten  und  dann  zu  den  Fingeni 
divergiren,  je  zwei  für  die  langen  Finger  aus  dem  Flexor  communis 
sublimis  und  profundus  und  eine  für  den  Daumen  aus  dem  Flexor  pollicis 
longus  (s.  0.  S.  510  und  S.  612).  Von  denen  für  die  langen  Finger  liegen 
die  des  sublimis  auch  in  dem  Bündel  und  bis  zum  Uebergange  über  das 
Gelenk  auf  dem  Kopfe  des  Metacarpus  noch  auf  denen  des  profundus 
auf;  aber  im  Verlaufe  am  Finger  werden  jene  von  diesen  durchbohrt  und 
inseriren  sich  jene  an  das  U.,  diese  an  das  letzte  Glied.  Dabei  stellen 
sie  in  ganzer  Länge  miteinander  einen  festen  Strang  dar,  welcher  der 
platten  Volarseite  der  Knochen  fest  anliegt  und  mit  ihnen  zusammen  dem 
Finger  die  runde  Gestalt  giebt.  In  den  Zwischenräumen  der  vier  Paar 
Sehnen  zu  den  langen  Fingern  und  am  Radialrande  von  dem  des  Zeige- 
fingers liegen  in  der  Hohlhand  die  dünnen  Mm.  lumbricales,  welche  an 
den  Sehnen  des  Flexor  profundus  anhangend  entspringen,  und  gehen  mit 
dünnen  Sehnen  über  die  Volarseite  der  Spalten  zwischen  den  Metacarpus- 
köpfen,  also  auch  über  die  Ligg.  transversa  capitulorum  hinweg,  zu  den 
Radialseiten  der  Finger  und  um  sie  herum  zum  Dorsum,  wo  sie  sich  denen 
der  Interossei  und  des  Extensor  digitorum  anschliessen.  So  wird  in  der 
offenen  Mitte  der  Hohlhand  aus  dem  starken  Bündel  in  der  Enge  unter 
dem  Ligamentum  eine  breite,  platte  Ausbreitung  von   Sehnenpaaren,  mit 

XXXVIII. Flg.  i.  Muskelchen  ausgefüllt.  Die  einfache  Sehne  des  Flexor  pollicis  aber  lie^ 
in  der  Rinne  zwischen  den  beiden  Portionen  des  Daumeuballens  und  tritt 
aus  derselben  zwischen  den  beiden  Ansätzen  des  Flexor  brevis  an  den 
Sesambeinen  hervor,  um  sich  am  Endgliede  zu  inseriren. 

Dieser  Verlauf  der  Beugesehnen  vom  Unterarme  bis  zu  den  Fingern 
ist  seiner  ganzen  Länge  nach  sehr  verschiebbar,  weil  die  Muskeln  sich 
oben  am  Unterarme  ausdehnen  und  verkürzen,  wenn  die  Handgelenke 
und  Finger  sich  strecken  oder  biegen.  Besonders  in  der  Enge  des  Ka- 
nales  unter  dem  Ligamentum  muss  das  ganze  Bündel  oder  jede  einzelne 
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Sehne  leicht  und  glatt  an  den  festen  Wänden  desselben  auf-  und  abgleiten, 
wenn  sie  sieb  hindurchziclien,  und  ebenso  wieder  an  den  Fingern  die  eine 
Sebne  an  der  anderen  und  beide  au  den  Knochen  entlang;  aber  auch  in 
der  Mitte  der  Hoblhand  geben  sie  ja  stark  auf  und  nieder.  Daher  hat 
das  ganze  Bündel  in  der  Enge  unter  dem  Ligamentum  ^  und  soweit  es 
sieb  bei  den  Bewegungen  über-  und  unterhalb  desselben  hindurchzieht, 
eine  glatte  Oberfläclie  und  bildet  hier  in  dem  Kanäle,  in  dem  es  hin- 
und  herzieht,  eine  gemeinsame  Sehnenscheide,  die  grosate  des  ganzen 
Körpers.  Ebenso  liegen  wieder  an  jedem  langen  Finger  die  beiden  Sehnen 
glatt  in  einer  besonderen  Seh  ei  de,  w^o  die  eine  die  andere  durchbohrt 
und  darüber  hinaus,  also  etwa  vor  dem  Ende  des  Metacarpus  und  den 
beiden  ersten  Fingergliedern.  In  der  Mitte  der  Hohlhand  aber,  da  wo 
die  Mm.  lunibrieales  den  Sehnen  anhaften,  liegen  sie  miteinander  in  einem 
zwar  sehr  lockeren  Bindegewebe,  aber  doch  mit  ihren  Umgebungen  ver- 
bunden. Hier  geben  also  die  besonderen  Sehnenscheiden  der  einzelnen 
Finger  in  die  grosse  allgemeine  unter  dem  Lig.  carpi  nicht  über.  Nur 
an  den  Sehnen  des  kleinen  Fingers  entlang  communiciren  sie  in  der 
Regel  doch.  Und  die  der  Sehne  des  Flexor  pollieis  longus  geht  auch 
der  ganzen  Länge  nach  durch  die  Rinne  im  Daumenballen  an  ihr  ent- 
lang; aber  sie  ist  oben  in  der  Enge  initcr  dem  Ijigamente  durch  ein  dünnes 
Septuni  von  der  des  Bündels  der  8  übrigen  abgetheilt.  Demnach  hätten 
wir  im  Ganzen  5  solche  Sehnenseheideo  in  der  Hoblhand  und  an  den 
5  Fingern:  die  grosse  allgemeine  des  ganzen  Bündels  für  die  langen 
Finger  unter  dem  Lig.  carpi  volare  prDi»rium  mit  Verlängerung  an  den 
kleinen  Finger,  die  drei  besonderen  an  den  drei  anderen  laugen  Fin- 
gern und  die  einfach  durchgehende  des  Flexor  pollieis  longus. 

Die  offene  Mitte  der  Hohlhand  mit  der  Divergenz  der  Sehnen  und 
den  Mm,  lumbrieales  ist  von  der  P<almarfaseie  überzogen,  welche  mehr 
oder  weniger  durch  die  ausstrahlenden  Fasern  der  Sehnen  des  M,  pal- 
maris  longus  gebildet  wird.  Gegen  die  Ränder  der  Mittelhand  verliert  xxxYm.Fig.2. 
sie  sich  in  den  Ueberzug  der  Ballen  des  Daumens  und  kleinen  Fingers. 
Am  unteren  Rande  gehen  ihre  Fasern  tbeils  an  die  Haut,  theils  dringen 
sie  zwischen  den  Bündeln  der  Sehnen  in  die  Tiefe  und  schlicssen  sich 
an  die  Bänder  und  Muskeln  in  der  Umgebung  der  Gelenke  der  Metacarpus- 
köpfe  an.  Von  der  oberen  Hälfte  des  Ulnarrandes  der  Fascie  entspringt 
der  dünne,  platte  M.  palniaris  hrevis,  liegt  im  Unterhantfette  und  Binde- 
gewebe über  der  Spalte  zwischen  den  beiden  Hälften  des  Kleinfinger- 
ballens und  inscrirt  sich  an  die  Haut  in  der  Grenzlinie  zwischen  Vola 
und  Dorsum ,  die  er  durch  seine  Wirkung  vom  Dorsum  gegen  die  Vola 
herum  anzieht. 
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Oefägge  und  Nerven    der  Hohlhand,    Arcus   volaris    profundus 
und  Bublimis,  N.  ulnaris  und  medianus. 

Die  starken  Gefässe  und  Nerven,  welche  sich  in  der  Hohlhand  nnd 
an  der  Beugeseite  der  Finger  verbreiten,  kommen  mit  den  Flexoren  am 
Unterarme  herab  (s.  o.  S.  514)  und  treten  auch  mit  ihnen  in  die  Hohl- 
hand ein,  ausgenommen  den  Hauptast  der  A.  radialis,  welcher  über 
den  Rücken  der  Handwurzel  läuft  (s.  o.  S.  541).  In  der  Hohlhand  bil- 
den die  Gefässe,  insbesondere  die  Arterien,  die  mannichfachen  Anastomosen 
der  sogg.  Arcus,  die  von  beiden  Hauptästen  am  Unterarme  ^meinsan 
gespeist  werden  und  sich  hernach  wieder,  vielfach  unter  sieh  zusammen- 
hängend, bis  zu  den  Fingern  verzweigen.  Die  Nerven  strahlen  mehr  ein- 
fach divergirend  jeder  zu  seiner  Endigung  aus. 

Die  A.  radialis  erreicht  das  Handgelenk  mit  ihrem  freiliegenden 
Verlaufe  von  der  unteren  Hälfte  des  Unterarmes  ausserhalb  des  Bündels 
der  Flexorensehnen,  zwischen  der  des  Flexor  carpi  radialis  nnd  dem 
freien  Rande  des  Radius  mit  der  Sehne  des  Brachioradialis,  nnd  kommt 
so  bis  vor  die  kleine  Ocffnung  zwischen  dem  Radialrande  der  Handwurzel 
und  den  Sehnen  des  Abductor  longus  und  Extensor  brevis  pollicis,  welche 
vom  Processus  styloides  radii  zur  Metacarpusbasis  des  Daumens  über- 
springen (s.  0.  S.  540),  und  ihr  Hauptast  geht  nun  hier  durch  auf  den 
Rücken  der  Handwurzel,  um  zwischen  Metacarpus  des  Daumens  und 
Zeigefingers  von  hinten  in  die  Hohlhand  einzutreten  und  hier  den  tiefen 

xxxvii.  Bogen  zu  bilden.  Nur  ein  kleiner  Ast  geht  in  der  Regel  über  die  Hohe 
der  Eminentia  radialis,  die  Ursprungsbündel  des  Daumenballens,  speciell 
des  Abductor  brevis  durchdringend,  also  sehr  oberflächlich  und  zugleich 
sehr  unverschiebbar  gelegen,  direct  in  die  Hohlhand  zum  Anschlüsse  an 
den  oberflächlichen  Bogen  (s.  u.).  Die  A.  ulnaris  kommt  eingeschlossen 
in  das  Bündel  der  Flexoren  am  Unterarme  herab.  Wo  sich  aber  die 
Sehne  des  Flexor  ulnaris  von  den  übrigen  etwas  abhebt,  um  sich  am 
Pisiforme  zu  inseriren,  während  sich  die  der  Finger  zum  Eintritte  in  die 
Enge  des  Kanales  unter  dem  Lig.  carpi,  umfasst  vom  Haken  des  Hama- 
tum  zusammendrängen,  da  thut  sich  zwischen  ihnen  eine  Spalte  auf,  in 

XXXIII.  welcher  die  Arterie  zum  Vorschein  kommt,  und  besonders  bei  Dorsalflexion 
xxxviu  ^^'^  ^^^  stärker  zwischen  den  rückwärts  angespannten  Sehnen  hervorge- 
drängt. So  kommt  sie  an  die  innere  Seite  des  Pisiforme  und  weiter  vor 
das  obere  Ende  der  Spalte  zwischen  den  beiden  Hälften  des  Kleinfinge^ 
ballens,  die  am  Pisiforme  und  Hamatum  entspringen  (s.  o.  S.  643).  Von 
da  geht  ihr  Hauptast  über  die  convexe  Seite  des  Hakens  vom  Hämatom, 
also  über  die  Hauptinsei*tion  des  Lig.  carpi  und  den  Ursprung  des  Oppo- 
nens  digiti  Y.  hinweg,  nur  bedeckt  vom  M.  palmaris  brevis ,   am  in  der 
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ofleneii  Mitte  der  Ifolillmtid  den  oberflächlichen  Bogen  zu  hildeii.  Ein 
kleiner,  tiefer  Ast  ilningt  ahor  zwischen  den  Ursprüngen  der  Kleinfinger- 
mnskelii  am  Pisiforme  nnd  IFaniatum  hinein  zum  tiefeii  Bogen. 

Der  tiefe  Bogen  entsteht  hauptsächlich  aus  dem  starken  Dorsalaste 
der  A,  radialis  ^  welcher  durch  die  Spalte  zwischen  den  zwei  Portionen 
des  Interosseus  extennis  I.  (s.  o.  8.  541)  vom  Dorsuni  her  in  die  Tiefe 
der  Ilohlhand  eindringt.  Hier  biegt  er  sich  dann  sogleich  über  die  Basis 
des  Metacar)nis  vom  Zeigefinger  hin  und  liegt  zwischen  den  Mm.  interossei 
zu  beiden  Seiten  desselben  und  der  tiefen  Portion  des  Daumenhallens,  die 
vom  Metacarpus  des  Mitteltingers  herkommt,  w'elche  er  sodann  etwa 
vor  der  Mitte  desselben  durchbohrt.  Und  hier  kommt  ihm  nun  der  kleine 
tiefe  Ast  der  A.  ulnaris  entgegen,  der  durch  die  Spalte  zwischen  den 
beiden  Portionen  des  Kleinfingerballens  in  den  ürund  der  Ilohlhand  xxxv 
eintritt.  Der  so  gebildete  tiefe  Bogen  giebt  voraiigweise  die  kleinen 
Zweige  für  die  Tbeile  im  Ornnde  der  Hoblhand,  also  besonders  fiir  die 
Mm.  interossei,  oder  die  Aa.  interosseae,  weh*he  aber  an  lljrem  Ende, 
zwischen  den  zu  den  Fingern  divergirenden  Sehnen  hindurch,  mit  den 
Digitales  aus  dem  oberfiäehlicben  anastomosiren.  An  seinem  radialen 
Ende  gieht  er  sehr  gewöhnlich  einen  oder  einige  stärkere  Aeste,  die  direct 
als  Digitales,  wie  die  aus  dem  obertläcblichen  Bogen  zum  Danmcn  oder 
auch  Zeigefinger  gehen.  Der  oberflächliche  Bogen  entsteht  haupt- 
sächlich aus  dem  starken j  oberfläebliehen  Aste  der  A.  ulnaris,  w^elcher 
sich  nach  seinem  Verlaufe  über  den  Rücken  vom  Haken  des  Os  hamatnm 
<iiier  über  die  divergirenden  Sehnen  in  der  offenen  Mitte  der  Hohlhand 
hin  biegt  und  nun  hier  mehr  oder  weniger  mit  dem  kleineren^  volaren 
Aste  der  A.  radialis,  der  über  die  Eminentia  carpi  radialis  horabkommt,  xxxvulfik.i 
zusammenhängt.  Der  so  gebildete  oberflächliche  Bogen  gicl)t  %'orzngs- 
w^eise  die  langen,  starken  Arterien  für  die  Finger.  Sie  entspringen  aus 
ihm  zunächst  als  sogg.  Digitales  communes,  verlaufen  in  den  Zwischen- 
räumen zwischen  den  divergirenden  Sehnen  bis  vor  die  Spalten  zwischen 
den  Metacarpiisküpfen  nnd  liegen  hier,  zusammen  mit  den  kleinen  Sehnen 
der  Mm.  lumbricales,  auf  den  Ligg.  capitnlorum,  welche  die  Spalten 
übcrbriicken  und  die  volaren  Kapseln,  Gelenke  mit  einander  verbinden. 
Dann  theilen  sie  sich  in  die  Digitales  propriae,  welche  j'e  an  die  an- 
stossenden  Seiten  der  Finger  gehen  nnd  hier  zu  beiden  Seiten  der  Beuge- 
sehnen bis  zur  Spitze  laufen  nnd  sich  verzweigen.  In  der  Gegend  der 
Theilung  aber  münden  die  anastomosirenden  Zweige  der  Interosseae  ein, 
lind  am  Daumen  und  Zeigefinger  treten  häufig  Digitales  aus  dem  tiefen 
Bogen  au  die  Stelle. 

Die  A.  radialis  ist  beim   Eintritte  in   die   Hand  schon   von    keinem 
Nerven  mehr  begleitet;    denn  der  Ast  des  N.  radialis^  der  sich  ihr  oben 
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am  Unterarme  anschliesst,  verlässt  sie  schon  wieder  am  unteren  Ende 
desselben,  um  auf  den  Handrücken  überzugehen  (s.  o.  Ss.  616  und  542. 
Der  N.  ulnaris  dagegen  giebt  zwar  in  gleicher  Höhe  auch  einen  solchen 
Dorsalast  zur  Hand  ab;  aber  er  tritt  doch  immer  noch  als  ein  starker 
Ast  mit  der  Arterie,  die  er  am  Unterarme  begleitet  (s.  o.  S.  516)  in  die 
Hand  ein  und  liegt  dann  also  mit  ihr  an  der  inneren  Seite  des  Os  pisi- 
forme  vor  der  Spalte  zwischen  den  zwei  Portionen  des  Kleinfingerballens, 
welche  am  Pisiforme  und  Hamatum  entspringen.  Hier  theilt  er  sich 
ebenfalls  in  den  oberflächlichen  und  tiefen  Ast  und  der  letztere  dringt 
auch  mit  dem  der  Arterie  zwischen  den  Portionen  des  Kleinfingerballens 

xxxvii.Fig.2.  in  die  Tiefe  zu  den  Mm.  interossei.    Der  oberflächliche   aber   giebt  die 

xxxvm.  langen  Nerven  für  den  kleinen  Finger  und  die  Ulnarseite  des  Ringfingers. 

Der  Medianus  Hegt  am  Unterarme  zwischen  den  beiden  Schichten  der 

Flexoren,  speciell  zwischen  Flexor  sublimis  und  profundus  digitorum,  ab) 

mitten  in  dem  Bündel  derselben,  wo  aus  den  Muskeln  die  Sehnen  hervor- 

xxxm.  Fig.  1.  gehen.  In  der  Höhe  der  Handgelenke  aber  tritt  er  aus  demselben  hervor, 
indem  er  sich  auf  der  Radialseite  um  die  Sehnen  des  Flexor  sublimis 
herumschlingt  und  kommt  so  frei  auf  die  Oberfläche  des  ganzen  Bündels 
zu  liegen,  nur  mehr  oder  weniger  noch  bedeckt  durch  die  schmale  Sehoe 

xxxuL  Fig.  2.  des  Palmaris  longus,  die  aber  kaum  so  breit  ist  wie  er.    So  tritt  er  denn 

XXXIV.  Fig.  2.  jjfjj^  ^gjQ  Bündel  der  Beugesehuen  für  die  Finger  in  und  durch  den  Kanal 
unter  dem  Lig.  carpi  zur  Hohlhand  ein;  aber  er  liegt  doch  nicht  etwa 
frei,  wie  die  Sehnen,  in  der  Scheide  derselben,  sondern  auf  ihnen  im 
Bindegewebe,  welches  die  Wand  der  Scheide  unter  dem  Ligamente  bildet. 
Wo  die  Sehnen  divergiren,  giebt  er  noch  den  Ast  für  den  Danmenballen, 
der  kurz  umgebogen  in  denselben  eintritt,  und  divergirt  dann  ebenfalls 
in  die  7  langen  Nerven  für  die  Beugeseite  des  Daumens,  Zeige-  und 
Mittelfingers  und  die  Radialseite  des  Eingfingers.  Sie  laufen  wie  die 
3  aus  dem  Ulnaris  und  wie  die  Artt.  digitales  communes  in  den  Zwischen- 
räumen der  Sehnen  und  über  die  Volarseite  der  Interstitien  zwischen  den 
Metacarpusköpfen  zu  den  beiden  Seiten  der  Beugesehneü  der  Finger.  Wo  sie 
aber  mit  den  Sehnen  der  Lumbricales  und  den  Artt.  digitales  communes 
in  der  Höhe  der  Gelenke  den  Ligg.  capitulorum  aufliegen  und  die  Artt. 
digitales  communes  sich  erst  in  die  zwei  propriae  theilen,  da  liegen  die 
Nerven  schon  als  zwei  besondere  zu  beiden  Seiten  der  Arterien  und 
schliessen  sich  dann  den  Aesten  derselben  im  Verlaufe  zu  beiden  Seiten 
der  Beugesehuen  am  Finger  an. 


Aiibaiift'  zum  sechsten  Theila  Ärterieiivarietäten 
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Uie  Verbreitung  der  Arterien  am  Arme  uud  der  Hand  unterliegt  m 
mannichfaehen  und  liäulit^en  Variationen,  dass  schon  die  Besclircibiing 
des  regelmässig:en  Verlaufes  derselben  hie  und  da  einen  gewisnen  8piel- 
rauni  verschietlener  Möglichkeiten  lassen  mnas,  von  denen  keine  als 
alleinige  Norm  bezeichnet  werden  kann,  weil  keine  derselben  liäntiger 
ist  als  alle  anderen.  Aber  auch  die  eigentlichen  Abweichungen  von  der 
Regel,  was  man  eben  gewöhnlich  ^Varietäteir  nennt,  stellen  doch  keine 
wesentlich  abnorme  Raritäten  dar,  sondern  mehr  nur  Parallelniüglichkeiten 
neben  dem  regulären  Typus  und  sind  also,  wenigstens  die  häufiger  wieder- 
kehrenden, nelien  demselben  in  der  Beschreibung  zu  berücksiehtigeu.  Da  sie 
sieh  aber  häutig  auf  den  Arm  und  die  Haiul  zusammenhängend  erstrecken, 
so  habe  ich  es  für  bequemer  gehaUcn,  sie  hier  für  die  ganze  Länge 
beider  zusammenzufassen,  als  einzeln  an  jeder  Stelle  des  normalen  Ver- 
hiufes  von  ihnen  zn  reden.  Ich  will  trotzdem  der  leichten  Ueliersicht 
halber  eine  Reihe  von  einzelnen  iiaupttypen  derselben  hervorheben, 
welche  jede  für  sieh  an  ihrer  Stelle  eine  bedeutende  J[odification  der 
gewöhnlichen  topograidnscben  Verhältnisse  darstellt,  die  aber  mehr  oder 
weniger  regelmässig  mit  einander  zusaminenb:uigen  und  sieh  alle  wieder 
ebenso  im  Einzelnen  weitervariiren,  wie  der  reguläre  Verlauf  Dies  mag 
etwas  willkiirlich  sein;  aber  es  ist  bequem. 

1,  Die  grösste  und  liäntigste  aller  Varietäten  an  der  oberen  Extre- 
mität, eine  der  grössten  und  liäuügslen  am  ganzen  Körper  ist  die  sog. 
ln)he  Tbeilung  der  A.  brach ialis.  Während  die  Hrachialis  in  der 
Regel  als  einfache  Fortsetzung  der  Axillaris  und  Subclavia  am  Oberarme 
herabläu ft  und  sich  erst  in  der  Beuge  des  Ellbogens  in  die  ülnaris  und 
Radialis  theilt,  kann  diese  Tbeilung  des  einfachen  Stammes  in  zwei  Acste 
schon  hoher  oben  am  Oberarme,  oder  selbst  in  der  Achsel,  also  im  Ver- 
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laufe  des  Stammes   als  Axillaris   erfolgen.     Der  Verlauf   am  Oberarme 
herab  bleibt  dabei  meist  doch  ziemlich  der  gewöhnliche,  indem  die  beiden 
aus  der  Theilung  hervorgehenden  Aeste,  also  die  beiden  Artt.  brachiales 
werden  wir  sagen,  ebenso  wie  sonst  die  einfache,    im  Sulcus  bicipitali§ 
internus   in  Begleitung    des  N.    medianus   herabverlaufen    und    mit  der 
Bicepssehne  in  die  Ecke  zwischen  den  Muskeln,  die  vom  Condylus  internus 
und  extemus  kommen,  eintreten.     Und  hier  setzen  sie   sich   dann  auch 
mehr  oder  weniger  in  der  Art  fort,  als  wenn  sie  hier  erst  aus  der  ge- 
wöhnlichen Theilung  hervorgegangen  wären,  d.  h.  also  die  eine  läuft  als 
Ülnaris,    die  andere  als  Radialis  am  Unterarme   weiter    und    zur  Hand 
herab.     Indessen  kommen  nun   doch  im  Verhalten  beider  Brachiales  zo 
einander  und  zu  den  beiden  Fortsetzungen  in  Radialis  und  Ulnaris  wieder 
manche  Variationen  vor;  die  hohe  Theilung  ist  mehr  oder  weniger  voll- 
ständig, oder  vertritt  nur  mehr  oder  weniger  die  Stelle  der  gewöhnlichen. 
Beide  Aeste,  die  aus  ihr  hervorgehen,   sind  entweder  gleich  stark,  wie 
etwa  Radialis  und  Ulnaris  am  Unterarme  und  setzen  sich  dann  ziemlich 
rein  und  einfach  in  diese  beiden  fort,   deren  Aeste  dann  alle  in  der  ge- 
wöhnlichen Weise  von  ihnen  abgehen;    oder  aber  sie  sind  ungleich  nnd 
die    schwächere    entspricht   in    ihrer    Fortsetzung   nur    zum     Theil   der 
einen  Unterarmarterie,  liefert  nicht  die  ganze  Fortsetzung  oder  alle  Zweige 
derselben,    die  stärkere  dagegen  giebt  an  der  Stelle    der    gewöhnlichen 
Theilung  auch  noch  einen  Ast,  welcher  die  übrigen  Zweige  liefert;   oder 
es  kann  auch  ein  schwächerer  Ast   aus   der   hohen  Theilung    sich  mit 
einem,  der  von  dem  stärkeren  an  Stelle  der  gewöhnlichen  Theilung  abgebt, 
zur  Bildung  der  einen  der  beiden  Unterarmarterien  vereinigen,    während 
die  andere  nur  aus  der  Hauptfortsetzung  des  stärkeren  hervorgeht.    Dann 
bestehen    also    eigentlich   beide    Theilungen,    die   gewöhnliche    und   die 
hohe  nebeneinander.     Und  bei  Ungleichheit  beider  Aeste    oder    doppelter 
Theilungsart  werden  es  besonders  die  tiefen  Aeste   der  Ellbogengegend, 
Recurrens  und  Interosseae  sein,    welche  mehr  aus   dem    stärkeren  Aste 
kommen,  der  dann  doch  mehr  den  regulären  Hauptverlauf  repräsentirt, 
während  der  schwächere  Ast  sich  mehr  in  den  langen  Verlauf  der  Ra- 
dialis oder  Ulnaris  an  die  Hand  hinab  fortsetzt. 

2.  Der  oberflächliche  Verlauf  der  A.  ulnaris  am  oberen  Ende 
des  Unterarmes  stellt  meist,  aber  nicht  immer,  eine  Untervarietat  der 
hohen  Theilung  der  Brachialis  dar.  Die  Ulnaris  ist  in  diesen  Fällen  als 
der  schwächere  Ast  aus  der  Theilung  entstanden.  Sie  trennt  sich  dann 
vom  unteren  Ende  des  normalen  Verlaufes  der  einfachen  Brachialis  und 
tritt  nicht  mit  dem  anderen,  stärkeren  Aste  unter  der  Bicepssehne  in  den 
Winkel  zwischen  den  Muskeln  vom  Condylus  internus  und  externus  ein; 
sondern  sie  geht  nun  ganz  oberflächlich   quer    über   das    dicke  Fleisch 


Pig.  79.     Hohe  TheiJanK  der  k,  braehialii^  vertiuttden  »nlt  obiriieblifkeuj  Vt=ri»uki  4er  Ulöari». 
Flg.  W>,     A.  mediaDi*  verbunden  mit  divirri^ir^^Dder  Yerthellung  der  Fltiferitteri«»  oliue  oberftirhlicheu  Bogen, 

liehen  Theilung  au»  der  stärkeren  Brachialis  ab,  welche  sich  ausserdem 
ia  die  RadialiB  fortsetzt.  Es  kommt  aber  auch  vor,  dass  umgekehrt,  die 
schwächere  Ulnaris  ans  der  hohen  Theilung;  mit  unter  die  Muskeln  des 
Unterarmes  eintritt  und  dagegen  eine  zweite  von  der  Stelle  der  gewöhn- 
liehen Theihing  her  aus  der  stärkeren  Brachialis  kommend  den  oberfläeh- 
liehen  Verlauf  über  die  Flexoren  einschlägt.  Und  es  kommt  auch  dieser 
oberflächliche  Verlauf  der  Ulnaris  vor^  wenn  sie  ganz  wie  gewöhnlich  aus 
der  Theilung  der  Brachialis   in   der  Beuge  des  Ellbogens  entstanden  ist. 
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Der    de 


ile  Verlauf  der  Radiali 


I 


im    unteren    Ende   de 
rnteraiTties  ist  weder  eine  sehr  bedeutende,  noeli  8ehr  häufige  Abweichung 
vom  regulären  Verhalten  derselben,   kann  aber  dennoch  leicht  einmal  ira 
Lehen  auflallend  werden,    weil  in  Fol^e  desselben  die  Arterie  gerade  nhM 
der  Stelle  fehlt,  wo  man  allgemein  den  Puls  an  ihr  fühlt.    Statt  auf  dem" 
offenen   Streifen   der  Beugeseite  des   Radius  zwischen   den  Flexoren  und 
der  freien   Kante  des  KnocUena  mit  der  Sehne    des   ßraehioradialis    bis 
zum  Handgelenke  herabzulaufen,   wendet  sie  sieh  sehtm  am  oberen  Ende^ 
dei^fiolben,   sowie  sie   unter  dem  Rande  des  Miii^kelbaiiehes  vom  liraebio-™ 
radialis  hervor  ist,  ähnlich  wie  der  Nerv,  der  sie  bis  dahin  begleitet  hat, 
um  den  Rand  des  Knochens  hin  um  und  läuft  an  der  Dorsalseite  desselben,  fl 
gegenüber  dem  Streifen,  dem  sie  sonst  anliegt;,  herab.    So  kommt  sie  hier 
ebenfalls    sehr    oberflächlich    mit    den    kleinen   Extensoren    der    vorderen 
Hälfte  auf  dem  Rücken   vom  Ende   des  Radius  zu   liegen    und    gelangt 
dann  wie  gew^öhnlich  über  das  Dorsuni  des  Radial randes  der  Haodwunel 
zu   ihrer   Eintrittsstelle   in  die    Ilohlhand    zwischen    den   UrsjprUngen    des 
Intcrosseus   dorsalis   L    am   Metacarpus    des  Daumens    und   Zeigefinger«. 
Man   sucht  sie  dann  also  vergebens  an   der    gewohnten  Stelle    auf  der 
Flexorcnseite  des  freien  Randes  vom  Radius,  findet  sie  aber  sofort,  wenn 
man  um  denselben  herum  auf  die  Extensorenscite  übergreift. 

4.  Die  A.  mediana  des  Unterarmes,  welche  als  dritter  Btarker 
Parallelast  zwischen  Ulnaris  und  Radialis  in  Begleitung  des  N.  niedianu« 
am  Unterarme  vorkommt,  ist  genau  gcncmimen  keine  ganz  überzählige 
Bildung,  da  der  N.  medianus  am  Unteranne  regelmässig  von  einem 
feinen  Arterienaste  begleitet  ist,  welcher  in  der  Gegend  unterhalb  der: 
gewöhnlichen  Theilung  der  Brachialis,  also  in  der  Tiefe  der  Beuge  des 
Ellbogens  aus  der  Ulnaris  oder  Interossea  entspringt,  oder  aber  auch  aas 
einer  hohen  Theilung  hervorgehen  kann.  Wenn  sieh  nun  dieser  Ast 
stärker  entwickelt,  so  verläuft  er  mit  bis  zur  Hand  herab  und  tritt  mit 
dem  N.  medianus  und  den  Flexorensehnen  der  Finger  durch  den  Ring 
unter  dem  Ligani.  carpi  in  die  Hohlhand  ein  (Fig,  80).  Hier  betheiligl 
sie  sich  dann  als  dritte  Hauptarterie  der  Hand  an  der  Verzweigung  zu 
den  langen  Fingern  entweder  durch  Anschlnss  an  den  obertläehlichen  Bogen, 
oder  durch  Ausstrahlen  ohne  Bildung  eines  soleheu  (s.  hei  der  folgendea 
Nummer). 

5.  Die  divergirende  Vertheilung  der  langen  Fingerarterien 
aus  den  in  die  Hand  eintretenden  Zuflüssen  oder  die  Auflösung  des  ober- 
fläeldichen  Bogens  kommt  vor  im  Anschlüsse  an  den  Eintritt  der  A,  me- 
diana in  die  Hand,   aber  auch   ohne  dieselbe.     Wenn    sonst    nichts  zum! 
Bilde  des  oberflächlichen  Bogens  fehlt,  als  dass  der  Ansehluss  des  Volar- 

astes  der  Radialis  an  den  der  ülnaris  nicht  zu  finden  ist,   so  kann  man 


I 
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dies  noch  nicht  als  ein  Fehlen  deaselben  und  als  eine  Abnormität  be- 
zeichnen, weil  der  Radialast  in  der  Regel  sehr  schwach,  der  Ulnarast  die 
llaiii>tf|nelle  des  Bogens  ist.  Wenn  dieser  sich  also  nur  wie  gewöhnlich 
quer  durch  die  Mitte  der  IJohlhand  biegt  und  die  langen  Aeste  abgiebt, 
so  ist  dies  eben  der  oberflächliche  Bogen,  Dagegen  fällt  derselbe  weg, 
wenn  die  langen  Fingerarterien  »nabhängig  von  einander  und  gerade- 
gestreckt, die  eine  aus  der  einen,  die  andere  aus  der  anderen  Hanpt- 
arterie  kommen  und  also  die  Uluaris  nicht  (pier  durch  die  Flohlhand  ge- 
bogen ist,  um  solche  Aestc  auch  für  die  gegenüberliegende  Hälfte  abzu- 
geben. Und  besonders  ist  dies  nun  ziemlich  regelmäfisig  der  Fall,  wenn 
eine  Mediana  mit  dem  N.  medianus  in  die  Hohl  band  tritt  und  sich  also 
mit  ihrer  Verbreitung  zwischen  die  der  Radiatis  und  Ulnaris  einschiebt. 
Sie  liefert  dann  ebenfalls  geradeaus  divergirende,  lange  Aeste  z\x  den 
Fingern  und  zwar  gewöhnlich  ohne  Auschluss  an  die  aus  deu  beiden 
anderen  und  sie  sprengt  so  gewisse rmasBen  auch  deu  gewöhnlichen  An- 
schluss  der  beiden  anderen  aneinander  Sie  kann  sich  aber  auch  in 
einen  voUkoniuien  geschlossenen,  oberflächlichen  Bogen  zwischen  Radialis 
und  Ulnaris  einsenken, 

8.  Ein  dritter,  dorsovolarer  Bogen  zwischen  RadialiB  und  Ul- 
naris neben  deu  beiden  gewöhnlichen,  oder  an  Stelle  des  oberflächlichen 
kommt  dadurch  zu  Stande,  dasa  eine  mehr  oder  w^eniger  starke  Fort- 
setzung des  Dorsaluötes  der  Radialis  ausser  der,  welche  in  die  Tiefe  der 
llohlhand  eintritt,  ebenfalls  durch  den  Zwischenraum  zwischen  Daumen 
und  Zeigefinger  und  zwar  meist  sehr  oberflächlich  über  den  M,  intcrosseus 
dorsalis  hinweg  in  die  Hohlhand  gelangt  und  sich  hier  mit  dem  Radial- 
ende der  Biegung  des  Hauptastes  der  Ulnaris  verbindet,  welche  das  Haupt- 
stück des  gewöhnlichen,  oberflächlichen  Bogens  darstellt,  und  mit  ibm  zu- 
sammen lange  Aeste  für  die  Finger  abgtebt.  Kommt  dann  der  Anschluss 
eines  Volarastes  der  Radialis  dazu,  so  entsteht  ein  dreisehenkliger,  ober- 
flächlicher Bogen  mit  zwei  Zuflüssen  durch  die  Vola,  wie  gewöhnlich, 
und  dem  dritten  dazu  über  das  Dorsum  lierüber.  Fehlt  aber  die  Volar- 
vcrbinduug  mit  der  Radialis,  so  kann  der  Zusammenhang  des  volaren 
Hauptastes  der  Ulnaris  mit  dem  dorsalen  der  Radialis  einen  Arcus  an 
Stelle  des  oberflächlichen  darstellen,  der  von  vorne  nach  hinten  zwischen 
Danmen  und  Zeigefluger  hindurcli  mehr  als  die  beiden  gewöhnlichen 
einen  Zufluss  von  beiden  Seiten  zu  der  Gregend,  wo  er  sich  schliesst, 
darstellt,  weil  er  von  bedeutenden  Aesten  beiderseits  gebildet  wird,  wäh- 
rend bei  jenen  beiden  in  der  Regel  einer  derselben  sehr  überwiegt 
Ucbrigens  kann  man  sagen,  dass  auch  diese  Bildung  in  geringer  Ausbil- 
dung fast  eine  reguläre  ist,    weil  Anastomosen    ^^wischen    dem    dorsalen 
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Aste  der  Radialis  und  dem  Radialende  des  oberflächlichen  Bogcns  auch 
etwas  ganz  gewöhnliches  sind. 

7.  Auch  der  Ursprung  der  langen  Fingerarterien  aus  dem 
tiefen  Bogen  oder  als  Fortsetzungen  der  kurzen  Interosseae  ist,  wenn 
er  an  mehreren  oder  gar  den  meisten  Fingern  vorkommt,  als  Abweichung 
von  der  Regel  zu  bezeichnen,  da  dann  damit  der  oberflächliche  Bogen, 
aus  welchem  sie  in  der  Regel  kommen,  sehr  unbedeutend  wird,  oder  fast 
wegfällt,  wie  es  analog  in  der  Fusssohle  mit  nur  einem  tiefen  Bogen 
die  Regel  ist.  Aber  freilich  muss  hier  noch  mehr  als  bei  den  beiden 
vorigen  Nummern  hinzugefügt  werden,  dass  dies  Verhalten,  da  es  aii 
dem  einen  oder  anderen  Finger,  namentlich  Zeige-  oder  Mittelfinger,  sehr 
häufig  vorkommt,  nur  als  eine  weitere  Variation  eines  regulären  Verhaltens 
erscheint,  weshalb  es  auch  schon  oben  bei  diesem  als  Parallelmögliehkeit 
angeführt  ist,  und  dies  erklärt  sich  eben  aus  dem  ganz  regulären  Vor- 
kommen von  feinen  Anastomosen  zwischen  den  Enden  der  Artt.  interosseae 
und  den  digitales  in  der  Gegend,  wo  letztere  sich  als  communes  in  die 
propriae  theilen. 

Mit  der  Reichlichkeit  der  Anastomosen  aller  Arterien  an  der  Hand 
und  den  Fingern,  besonders  in  der  Gegend  zwischen  Daumen  und  Zeige- 
finger, nimmt  auch  die  Mannichfaltigkeit  der  Variation  des  Verlaufes  in 
dem  Grade  zu,  dass  Regel  und  Varietäten  ineinander  übergehen,  oder  die 
Variabilität  zur  Regel  wird,  wie  dies  bei  der  Verzweigung  der  peripheren 
Venen  allgemein  der  Fall  ist.  Es  bleiben  nur  die  Hauptzuflüsse  und  die 
letzten  auslaufenden  Zweige  zu  den  Fingern  typisch ;  die  Uebergänge  sind 
fast  regellos,  die  Zusammenhänge  regelmässig  äusserst  reichlich.  Das 
Blut  kann  unter  allen  Umständen  von  jeder  Hauptarterie  auf  verschiedenen 
Wegen  zu  jeder  Stelle  gelangen. 


Siebenter  Tlieil.  Untere  Extremität. 


Die  untere  Extremität  ist  nicht,  wie  die  obere,  durch  ein  besonders  be- 
weglicbeB  Zwisclienglied  (s.  o.  S.  441  )  mit  dem  Rumpfe  verbunden, 
da  der  Knochen,  welcher  dem  Schul tergiirtel  morphologisch  entspricht, 
das  Hüftbein  als  Aussenwaud  des  Beckens  und  des  unteren  Endes 
vom  Bauche  (s.  o.  S.  13)  in  die  teste  ZusammenBetzung  des  Rompfes 
eingefügt  ist;  sondern  das  erste  Haupts tück  des  Beines  ist  in  der  Hüfte 
mit  ihren  umgebenden  Muskeln  direct  auf  diese  feste  Aussen  wand  des 
Beckens  aufgesetzt.  Und  die  Gruppirung  der  Theile  um  diesen  Anschluss 
der  Hüfte  an  das  Becken  setzt  sich  ähnlich  am  ganzen  ersten  Hauptstiicke 
des  Beines,  am  Oberschenkel  entlang  fort.  Am  Knie  beginnt  mit  dem 
Gelenke  auf  dem  dicken  Ende  des  Oberschenkels,  dem  griisstcn  des  ganzen 
Körpers,  eine  zweite  Hauptmasse  und  Anordnung  der  umgebenden  Theile, 
die  sich  am  Unterschenkel  weiter  erstreckt  und  gegen  das  untere  Ende 
desselben  schlank  ausläuft.  Mit  den  Knöcheln  sets^t  sich  das  Bein  in 
beweglichem,  aber  fest  umfassenden  Anschlüsse  an  das  einfach-feste  Ge- 
füge des  Fusses  an.  So  ergeben  sich  sehr  einfach,  abwärts  von  jedem 
der  drei  Hauptgelenke,  entlang  dem  folgenden  Hauptstüeke,  die  drei  Haupt- 
abschnitte der  ganzen  Extremität:  Hüfte  und  Oberschenkel,  Knie  und 
Unterschenkel,  Knöchel  und  Fuss. 


L   Hüfte  lind  ObersclieiikeL 

Den  Kern  der  Hüfte  und  des  Oberschenkels  bildet  der  einfache  Ober- 
schenkelknochen in  seiner  Verbindung  mit  der  Wand  des  Beckens  durch 
das  Hül^gelenk.    Wenn  man  die  Aussenw^and  des  Beckens  in  eine  hintere 
I       und  vordere  Hälfte  theilt  (s.  o.  S.  360),  deren  Grenze  etwa  von  der  Mitte 
I       des  Seitenumfanges  vom  Beckenausgange  zum   Tuber  ossis  ischii  herab- 
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läuft  und  oberhalb  des  Beckeneinganges  die  Aussenseite  der  Darmbein- 
grube noch  mit  zur  hinteren,  die  OeflFnung  unter  dem  Rande  der  Bauch- 
muskeln zur  vorderen  rechnet,  so  theilt  sich  demnach  auch  der  breite 
Anschluss  der  Hüfte  oder  des  oberen  Endes  vom  Oberschenkel  an  den 
Rumpf  in  zwei  Hälften  und  diese  Theilung  setzt  sich  abwärts  am  Ober- 
schenkel fort  (s.  0.  Fig.  48,  S.  367  und  u.  Fig.  81).  Der  Knochen  und  das 
Gelenk  aber  gehören  ganz  zur  vorderen.  Denn  die  Pfanne  der  Hüfte 
liegt  auf  dem  Hüftbeine  vorwärts  von  jener  Grenze  zwischen  hinterer  und 
vorderer  Hälfte  des  ganzen  Seitenumfanges  der  Beckenwand  und  sie  ist 
auch  mit  ihrer  Oeffnung,  wie  die  vordere  Beckenwand  mit  ihrer  Aussen- 
seite, schon  nach  vorne  gekehrt.  Ebenso  liegt  der  Knochen  in  der  ganzen 
Länge  des  Oberschenkels  an  der  Vorderseite  entlang  und  zugleich  mit 
seinem  oberen  Ende  weit  seitwärts  von  der  Hüfte  abstehend.  Gelenk 
und  Knochen  sind  von  vorderen  Muskeln  dicht  und  straff  anliegend  be- 
deckt und  umhüllt;  dagegen  liegt  ihnen  hinten  eine  dickere  Masse  der- 
selben mehr  lose  auf  und  mit  ihnen  die  Verbreitung  von  Ge  fassen  und 
noch  mehr  Nerven.  Wir  werden  also  Gelenk  und  Knochen  mit  den  vor- 
deren Muskeln  als  vorderen  festen  Stamm  der  Hüfte  und  des  Oberschen- 
kels voranstellen,  die  hintere  Bedeckung  als  Parallelmasse  von  Weich- 
theilen  anschliessen.  Zwischen  beide  schiebt  sich  aber  noch  eine  Platte 
von  Muskeln  ein,  welche  sich  abwärts  von  der  Hüfte  und  Beckenwand 
zwischen  den  Knochen  und  dem  medialen  Rande  der  ganzen  Masse  des 
Oberschenkels  ausbreitet  und  hier  die  vordere  und  hintere  von  einander 
scheidet,  bestehend  wesentlich  aus  den  Adductoren  der  Hüfte,  denen  sieb 
der  Hauptverlauf  der  Blutgefässstämme  anschliesst.  Wir  können  also 
Hüfte  und  Oberschenkel  bequem  der  ganzen  Länge  nach  in  3  Parallel- 
stücke theilen:  1)  Knochen,  Gelenk  und  vordere  Muskeln,  2)  Platte  der 
Adductoren  und  Gefässe,    3)  hintere  Muskeln  mit  Gefässen  und  Nerven. 

1.  Knochen,  Gelenk  und  vordere  Muskeln  der  Htfte  und  des  Oberschenkel! 

Das  Hüftgelenk  ruht  mit  seiner  Pfanne  auf  der  vorderen  Aussenwand 
des  Beckens,  sein  Gelenkkopf  sitzt  dem  oberen  Ende  des  Oberschenkels 
durch  das  Verbindungsstück  des  Schenkelhalses  in  der  Art  schief  auf, 
dass  das  obere  Ende  des  Hauptstückes  vom  Knochen  noch  bedeutend 
seitwärts  vom  Hüftgelenke  und  der  Aussenwand  des  Beckens  absteht. 
Von  hier  aus  läuft  dann  der  Schaft  des  Knochens  sehr  schräg  an  der 
vorderen  und  Aussenseite  der  ganzen  Masse  des  Oberschenkels  herab,  wo 
er  mit  seinem  dicken,  unteren  Ende  in  die  ganze  Breite  des  Kniegelenkes 
ausgeht.  Das  Hüftgelenk  und  der  Schenkelhals  sind  von  vorn  her  in 
ganzer  Breite  glatt  tiberdeckt  von  dem  M.  iliopsoas,  welcher  unter  dem 
Rande  der  Bauchmuskeln  aus  der  Bauchhöhle  hervortritt  (s.  o.    S.  293) 
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und  sich  bei  Beugung  und  Streckung  der  Hüfte,  vor  dem  Gelenke  auf- 
und  al>gleiteu(l,  abwärts  ausdelintj  oder  aufwärts  in  den  BaucI)  zurück- 
ziclit.  Das  Mittelötitck  des  Kooehens  ist  xon  der  dicken,  spindelförmigen 
Fleiscliniasse  des  Vastns,  die  rings  auf  ihm  entspringt,  fest  umschlossen. 
Auf  dem  Uehergangc  vom  Schenkelhalse  zum  Mittelötticke  des  Knochens 
liegt  eine  Gruppe  uberflächlicber  Muskeln  an,  die  Bich  iiber  die  Hüfte 
hinauf  und  am  Obcrj^chenkel  herab  erstrecken. 

Hüftgelenk  und  Schenkelhals. 

Die  Pfanne  des  Hüftgelenkes  sitzt  auf  der  Aussenflaclie  des  Hüft- 
beines,  da,  wo  seine  beiden  Hälften,  Darmbein  und  Leistenbein,  oder 
seine  drei  Stücke,  Darm-,  Scham-,  und  Sitzhein  zusammeustossen 
(Fig.  81).  Sie  liegt  aber  noch  ganz  unterhalb  der  Linie  des  Becken- 
einganges, also  an  der  Wand  des  kleinen  Beckens  (s.  o,  S.  356)  und 
ganz  vorwärts  von  der  Grenze  zwischen  vorderer  und  hinterer  Hälfte  der- 
selben (s.  0,  S,  360),  Denn  diese  wird  an  der  Aussenseite  theils  durch 
den  hinteren  Rand  der  Pfanne,  theils  durch  den  des  Tuber  ischii  gebildet. 
Hinter  dem  der  Pfanne  liegt  noch  ein  Streifen  Sitzbein,  der  als  vorderer 
Rand  der  Apertura  ischiadica  schon,  wie  deren  ganzer  Umfang,  seine 
Aussenseite  nach  hinten  kehrt.  Aber  die  ganze  übrige  Platte  des  Leisten- 
beines oder  die  Räuder  desselben  rings  um  das  Foraraen  ovale  sehen  mit 
ihrer  Aussenseite  bereits  nach  vorne;  und  dazu  gehört  auch  schon  das 
breite  Stück  Knochen  gerade  oberhalb  vom  Tuber  ischii  oder  hinter  dem 
Foramen  ovale,  dem  das  Darmhein  von  oben  aufsitzt  und  welches  an 
seiner  Innenfläche  von  der  bintercn  Hälfte  des  M.  oliturator  internus  be- 
kleidet ist  (s.  0,  S,  369).  Dieses  ist  es  aber,  welches  aussen  die  Pfanne 
des  Hüftgelenkes  trägt.  Sie  stösst  also  nach  oben  an  das  untere  Ende 
des  vorderen  Randes  der  Darmbein])latte  und  den  Ausgang  aus  der  Darm- 
heingrube zwischen  Spina  ilei  anteria  inferior  und  Eminentia  ilcopectinea 
(s,  0.  S,  266);  nach  vorne  an  das  Stück  Schambein  zwischen  Becken- 
eingang und  Foramen  ovale;  nach  unten  an  das  Tuber  ischii;  nach 
hinten  aber  an  den  Streuen  Sitzbein,  der  vom  Darmbeine  zur  Spina  ischii 
herabläuft  und  der  unteren  Hälfte  des  Kreuzbeines  als  vorderer  Rand  der 
Apertura  ischiadica  gegenüberliegt  (s.  o.  S.  365k  Die  Oeftnung  der 
Pfanne  liegt  demnach  in  der  Ebene  des  Leistenbeines  oder  der  Vordcr- 
waud  des  kleiuen  Beckens  und,  da  diese  mit  ihrer  Aussenseite  nach 
vorne  und  der  Seite,  zugleich  aber  bei  aufrechter  Haltung  etwas  abwärts 
gerichtet  ist,  so  liegt  auch  die  OefTnung  der  Pfanne  oder  ihr  Rand  in 
einer  schief  nach  der  Seite,  nach  vorne  und  nuten  gerichteten  Ebene. 

Der  Grund  der  Pfanne  stellt  eine  kugelige  Vertiefung  dar,  welche 
bis  zum  äussersten  freien  Rande  ihrer  Oeflhung  reichlich  der  Hälfte  einer 


Bfiltenanilcht  der  Amtenwand  d«a  ßeekeni  (rgL  o.  Fif.  49^  9,  357). 


Limbüs  cartilagineus,  und  dieeer  ist  auch  da  ununterbroelieu ,  wo  der] 
Kuoelienrand  fehlt,  indem  er  die  Lücke  desselben  als  sog.  Lig*  traasver* 
suni  überspringt  und  sich  an  den  Ecken  des  Sitz-  und  Sehambeiues  iuse* 
Lvij.  riit,  welche  dieselbe  begrenzen.  Ohne  den  Limbus  wäre  die  Pfanne  noch 
kaum  eine  volle  Umfassung  der  Hälfte  einer  in  ihre  Vertiefung  passcndeu 
Kugel;  mit  dem  Limbus  eher  etwas  mehr,  sodass  ein  voller  grosster 
Kreis  der  Kugel  schon  in  der  Vertiefung  hinter  dem  Rande  läge,  und  der 
Umfang  der  Oeflinung  eebon  wieder  ein  wenig  kleiner  wäre.  Mitten  im 
Grunde  der  Pfanne   ist  dann   noch  ein  grosses  Gebiet  nicht  glatt    ülier- 
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kuorpelt  und  nicht  eioer  reinen  Fortsetzung  der  kugeligen  Krümmung 
vom  Rande  dureh  die  ganze  Vertiefung  hindurcli  entsprechend,  sondern 
im  Vergleich  mit  einer  solchen  wie  etwas  aufgefressen.  Es  stosst  nach 
unten  an  die  Lücke  im  Knochenrande,  über  der  das  Lig.  transvert^uni 
ausgespannt  ist  und  öffnet  sich  also  unter  diesem  hindurch  gegen  die 
Umgebung  des  Gelenkes,  auch  wenn  die  Oeßnung  der  Pfanne  durch  den 
Kopf  ausgefüllt  ist.  Der  Geleukko|)f  der  Hüfte^  der  dem  Malse  des  über- 
scbenkels  aufsitzt,  entspricht  beträchtlich  mehr  als  der  Hälfte  einer  Kugel, 
welche  in  die  Pfanne  des  Beckens  passt*).  Er  überragt  also  mit  seiner  ux.  lx. 
grössten  Dicke  den  engeren  Umfang  seiner  dem  Halse  aufsitzenden  Basis. 
Er  steckt  in  der  Pfanne  und  füllt  sie  bis  an  ihren  Rand  und  bis  auf  die 
vertiefte  Gegend  im  Inneren  ganz  aus.  Er  ragt  auch  stets  noch  mit  dem 
Ueberschusse  seiner  Grösse  über  die  der  Pfanne  aus  dem  Rande  derselben 
hervor.  Darauf  beruht  einerseits  die  Festigkeit  des  Schlusses,  andererseits 
auch  die  grosse  Beweglichkeit  in  der  Hüfte, 

In  dem  breiten  Contacte  von  Kopf  und  Pfanne  sind  Becken  und 
Oberschenkel  sehr  fest  aneinandergehalten.  In  fast  allen  Gelenken  wird 
der  dauernde  Coutact  der  Knochenenden  schon  durch  die  Wirkung  des 
Luftdruckes  auf  der  Basis  des  Umfauges  ihrer  Contactfiächen  erhalten. 
Hier  ist  er  noch  besonderB  gesichert  durch  den  genauen  Anschluss  des 
Limbus  oder  Pfannenrandes  an  den  Umfang  des  Kopfes,  da  jener  etwas 
enger  ist  als  dieser.  Zwar  nicht  so  viel,  dass  er  sieb  nicht  leiclit  hin- 
reichend ausdehnen  liesse,  um  den  Kopf  durchtreten  zu  lassen;  aber  doch 
genugj  um  sich  im  Momente  seines  eventuellen  Austrittes  aus  der  Pfanne 
nur  um  so   genauer  an   ihn  anzuspannen  und  anzudrücken.     Damit  ver- 


*)  Genau  genommeii  ist  es  kerne  reioe  Kugelr  soudern  ein  weniii^  querlänglieh ;  aber 
die  Abweichung^  ist  so  gering^  dass  sich  der  Kopf  in  der  Pfanne  (rotadinn  wie  eine  Kngul 
um  aUe  durch  sein  Centnim  gehenden  Achse»  drehen  kann ;  nattirüch  mit  etwas  wechsehi* 
dum  Klaffen  oder  Coinpnniireu  des  Knorpels.  DergJeichen  kommt  in  aUen  Gelenken  vor  und 
wir  lasaeu  uns  dadurch  auch  nicht  abhaUen,  die  GestaU  ihrer  Coutactfliichen  schematiaireud 
auf  die  von  Wallen  oder  Sehraiiben  lurÜckxufCihrett.  denen  sie  gleich  sehen  und  deren  an- 
einander gleitende  Verachiebbarkeit  deu  Meehanismus  der  Oeleuke  erklärt.  Äeb)',  der  zuerst 
auf  diese  Abweichungen  von  der  reinen  Kupfelgestalt  au  der  Schulter  imd  Hüfte  aufmerksam 
gemacht  hat,  war  von  dieser  seiner  ersten  Entdeckung  in  der  Mechanik  der  Gelenke  so 
erfüllt  j  daaa  er  meinte,  auf  Grund  derselben  die  ganze  Geleukmechauik  neu  aufbaiico  zu 
soUeUj  und  erklärte  in  seinem  Lehrbuche  (Der  Bau  des  menschlichen  Kürpers)  nicht  nur  die 
Köpfe  der  Schuiter  und  der  Hüfte,  sondern  zur  Gesenschaft  auch  alle  übrigen  kurz  und  gut 
für  Spharoide  Das  war  nun  freilich  Überraschend.  Aber  mit  de«  nüthigeu  ^Anpassungen'* 
UiABt  sich  aus  Allem  Alles  machen.  Zuerst  lies«  er  den  Radius  der  einen  Kriimmuug  des 
Sphäroids  unendlich  werden,  und  so  wurde  ein  Cylinder  daraus.  Dann  wurde  dieser  wieder 
mit  ring*  oder  schraubeufdrinig  um  ihn  henimlaufeuden  Leisten  oder  Furchen  belegt  und  so  In 
jede  beliebige  Art  von  Walzen  oder  Schraube ngiingen  umgewandelt,  also  aus  dem  Sphäroid 
Jede  sonst  schon  belcaDDle  Form  von  Gelenkflächen  abgeleitet. 
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biDdert  er  aber  den  Eintritt  von  irgend  etwas  in  den  Raam  der  PfuDt 
was  den  Abstand  zwischen  ihr  and  dem  Kopfe  ansfnllen  konnte,  der  bei  ihivr 
Entfernung  von  einander  entstehen  müsste.  Also  würde  derselbe  dann  d 
einem  leeren  oder,  wie  man  sagt,  luftleeren  Banme  werden,  nnd  da  der  Lon- 
druck  der  Bildung  eines  solchen  entgegenwirkt,  so  widersteht  seine  volle Knii 
auf  der  Basis  der  Breite  des  Contactes,  der  Entfemang  der  Gelenkflichn 
von  einander.  Daher  sichert  also  der  Anschluss  des  Limbns  an  den  G«^ 
lenkkopf,  nach  den  bekannten  Weber'schen  Versuchen,  am  frischen  Pn- 
parate,  noch  nach  Durchschneidung  aller  Muskeln  und  selbst  der  Kapsel,  k 
hohem  Grade  das  Festsitzen  des  Kopfes  in  der  Pfanne;  wenn  aber  in; 
Grunde  dersellicn  dem  Eintritte  der  Luft  ein  Zugang  eröffnet  ist,  tritt  der 
Kopf  leicht  durch  die  Oeffnung  des  Randes  der  Pfanne  hinaus.  Das  i:ft 
es,  was  man  kurz  den  luftdichten  Schluss  des  Hüftgelenkes  nennt. 

Der  Ueberschnss  des  Umfanges  der  Kugel  am  Gelenkkopfe  über  dta 
in  der  Pfanne  tritt  abwechselnd  nach  allen  Seiten  über  den  Rand  der- 
selben hinaus,  wenn  sich  das  Gelenk  um  die  verschiedenen  Achsen  dreht 
welche  durch  das  Centrum  der  Kugel  des  Kopfes  gehen.  Bei  gewöhn- 
licher aufrechter  Haltung,  also  in  gestreckter  Lage  des  Rumpfes  nnd 
Oberschenkels  zu  einander*),  liegt  der  üeberschuss  des  Crelenkkopfes  naeb 
Lx.  vorne  aus  der  Pfanne  heraus,  und  seine  Rundung  ist  sehr  deutlich  unter- 
halb der  Mitte  des  Randes  der  Bauchdecken  (sog.  Poupart'schen  Bandes 
durcli  den  lüc^psoas  durchzufühlen.    Bei  Beugung,  also  z.  B.   beim  Sitzen. 

Lvii.  tritt  er  hinten   hinaus.     Der  Schenkelhals    geht   bei    aufrechter  Stellung 

schräg  ab-  und  seitwärts  aus  dem  Gelenke  ab,  also  vorne  weit  ab  vom 

Lv.  Lx.  Rande  der  Pfanne,   hinten  aber  hart  an  ihn  andrängend.     Bei  Beugung 

kommt  er  in  eine  horizontale  und  etwas  vorwärts  vom  Gelenke  weg  ge- 

LVII.  richtete  Lage. 

Im  Innern  des  durch  die  Oeffnung  des  Limbus  der  Pfanne  begrenzten 
Contactes  zwischen  ihr  nnd  dem  Kopfe  bleibt  eine  Lücke  übrig,  da  wo  ihre 
kugelige  Höhlung  nicht  glatt  durchgeht,  sondern  etwas  vertieft  ist  und  also 
vom  Kopfe  nicht  ausgefüllt  wird;  und  sie  öffnet  sich  auch  nach  aussen  unter 

Lix.  dem  Ligamentum  transversum  hindurch  (s.  o.).  Dieselbe  ist  theils  durch 
ein  Fettpolster  ausgefüllt,  mit  welchem  die  Vertiefung  in  der  Pfanne 
weich  ausgekleidet  ist,  theils  durch  das  sog.  Lig.  teres,  das  mit  einem 
Ende  breit  auf  der  unteren  Oeffnung  der  Lücke  unter  dem  Lig.  trans- 
versum aufsitzt,  mit  dem  anderen  Ende    spitz   an    einer    kleinen  Lücke 

*)  Die  Streckung  der  Hüfte  im  Stehen  ist  eine  annähernd  absolute;  aber  doch  mil 
mancherlei  kleinen,  theilfl  individuellen^  theils  momentanen  Schwankungen.  Damit  ist  dk 
Folgerung  ausgeschlossen,  die  H.  Meyer  aus  der  absolut  extremen  Lage  macht,  dafl 
schon  die  Spannung  der  Bänder  ohne  alle  Hülfe  von  Muskelwirknng  den  Rumpf  auf  da 
Hüfte  in  dieser  Lage  erhalten  soll,  weil  die  Last  des  Rumpfes  nach  hinten  fiberhiagt 
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mitten  im  glatten  üeberzuge  des  Gelenkkopfes  befestigt  ist.  Es  stellt 
also  am  Fräjiarate  eine  Vcrbindnüg  dar,  dnrch  welche  der  Kopf  nocb  in 
der  Pfanne  anhängt^  wenn  maü  ihn  bereits  herausgenommen  hat.  Bei 
normaler  Lage  der  Dinge  aber,  wenn  der  Kopf  in  die  Pfanne  passt,  drückt 
sich  das  Ligament  so  in  das  weiche  Fettpokter  der  Pfanne  hinein ,  dass 
sie  mit  einander  den  Raum  vollkommen  füllen,  der  zwischen  ihr  und  der 
Rnndung  des  Kopfes  übrig  bleibt,  und  das  Ligament  schliesst  ihn  durch 
seine  Befestigung  auf  dem  Loche  unter  dem  Lig.  transversnm  zugleich 
nach  aussen  ab.  Mit  den  Bewegungen  des  Kopfes  in  der  Pfanne  wechselt 
es  seine  Lage  in  dem  Fettpolster,  weil  sein  Ansatz  am  Kopfe  sich  im 
I     Grunde  der  Pfanne  hin  nnd  her  bewegt. 

Abwärts  von  dem  festgeschlossenen  und  dabei  doch  frei  und  allseitig 
beweglichen  Contaete  zwischen  Kopf  und  Pfanne  des  Hüftgelenkes  er- 
streckt sieh  die  synoviale  Spalte  desselben  weit  am  Schenkel  halse  hinab. 
Der  Schenkelhals,  auf  dem  der  Gelenkkopf  der  Hüfte  aufsitzt^  vereinigt 
sich  bei  aufrechter  Stellung  ab-  und  seitwärts  in  stumpfem  Winkel  mit 
dem  Hauptatücke  des  Oberschenkel knoehens,  dessen  gerade  obere  Fort- 
setzung ihn  als  Trochanter  major  überragt  und  welches  dann  von  hier, 
seitwärts  neben  der  Iliifte,  schräg  mit  dem  anderen  Beine  convcrgirend, 
zum  Knie  hinabläuft.  Die  Grenze  zwischen  Schenkelhals  und  Mittelstück 
oder  Kör|>er  des  Femur  bildet  vorne  und  hinten  eine  schiefe  Linie,  die  vom 
grossen  Trochanter  in  der  Richtung  zur  inneren  Seite  des  Winkels,  wel- 
chen beide  mit  einander  bilden,  also  auch  etw^a  in  der  Richtung  zum 
kleinen  Trochanter  herabläuft.  Denn  dieser  liegt  in  der  Ecke  des  inneren  lx. 
Winkels  zwischen  Hals  und  Körper;  aber  doch  nicht  gerade  gegenüber 
dem  grossen,  sondern  mehr  rückwärts.  Und  da  sehliesst  nun  die  hintere 
schiefe  Linie,  oder  die  sehr  stark  über  den  Hals  hervorspringende  Kante 
der  Crista  intertrochanteriea  direet  an  ihn  an.  Die  vordere  dagegen  ist  lv. 
nur  ein  Streifen  Rauhigkeit,  der  über  die  übrigens  gleichmässig  platte 
Vorderfläche  des  Knochens  ober-  und  unterhalb  liinziehtj  und  sehliesst 
abwärts  nicht  an  den  kleinen  Trochanter  an,  sondern  verläuft  sich  vor 
ihm  hinab  an  das  Labium  internum  der  Linea  aspera  (s.  u.), 
;  Die  Kapsel  kann  natürlich  nirgends  zwischen  den  Rändern  von  Kopf 

und  Pfanne  so  kurz  und  straff  ausgespannt  sein,  wie  Seitenbäiider  an 
Gelenken  mit  Drehung  nur  um  eine  Achse,  weil  sich  bei  der  allseitigen 
Beweglichkeit  aneh  alle  Punkte  rings  um  die  Ränder  von  Kopf  und 
Pfanne  abwechselnd  von  einander  entfernen  oder  einander  nähern  müssen. 
Dabei  muss  sich  die  Kapsel  abwechselnd  zwischen  ihnen  ausspannen  oder 
zusammenlegen.  In  mittleren  Lagen  wird  sie  ringsum  nicht  ausgespannt 
sein  und  würde  an  und  für  sich  eine  Entfernung  der  Geienkflächen  von 
I  einander  nicht  verhindern,  ebenso  wie  die  des  Schultergelenks.  Aber  im 
I  Bö* 
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Gegensatz  zu  diesem  ist  sie  dueh  keineswegs  diiiiti  und  scblafl:',    soud^^ 
fitellemveiise   sogar  selir   stark    und    kaou    also    durch    eiiiseitig-e    pa^ssire  . 
Spannung  bei  extremen  Lagen  doch  bedeutend  zur  Fixiruug  des  Kopfes  ta 
der  Pfanne  beitragen*     Sie   inserirt  sich  dicht  um  den  Raud  des  Limlms 
der  Pfanne  herum,   sodass  nur  ein   etwa  Millimeter  breiter  Streifen  des-j 
selben  mit  glatter  Aussenfläcbe  trei  in  das  Gelenk   hereiuragt    und  dem' 
Kopfe  aufliegt     Am   Oberscbcnkel   dagegen    ist    sie    weit    abwärts    vom 
Rande    des    Gelenkkopfes    befestigt;    der  Schenkelhals   ragt    frei    in    die 
Lx.  LV.  Lvn.  Höhle    des    Gelenkes    berein.     Und    zwar    liegt    die    Insertion    auf    der 
Vorderseite  hart  an  der  Linea  obliqua,   hinten   dagegen  etwa  auf  hali>er 
Hübe  des  Sehenkelhalses;  also  reicht  die  glatte  Oberfläche  vorn  in  ganzer  f 
Länge   an  ihm  herab,    aber  hinten  nur  an  der  oberen   Hälfte   uod    also  " 
an  dieser  ganz  riugsiini-     Üie  bedeutende  Stärke  der  Kapsel  liegt  in  ihrer 
Vorderwand,  besonders  auf  der  Linie  vom  boehsten  Punkte  des  Randes  ■ 
der  PfanuCj  «utcr  der  Spina  ilei  anterior  inferior,    gerade  herab  zum  un- 
teren Ende  der  Linea  obli(|ua,  sog,  Ligamentum  ileofemorale  oder  \Ve]»er'- 
sebes   Hand.     Ihm    scblicssen  sich,    über    und    unter   dem   Schenkelhälse 
herum,  auch  solche  Verstärkungen  an,  welche  rings  vom  Rande  der  Pfanne 
komnieu,  aber  auch  am  Ende  der  vorderen  Linea  obliqua  endigen.      Da- 
gegen ist  die  Insertion  hinten  auf  halber  Höhe  des  Halses  sehr  schwach. 
Eine  dünne  Stelle   liegt  regelmässig  auch   unterhalb  des  Ausganges   aus 
der  Darmbciugrube  (s*  o.  S.  266  und  unten  beim  lUopsoas),    Die  vordere 
starke  Bandmasse  der  Kapsel  ist  es  dann,    die  hei   extremer  Streckung 
vollkommen  fest  gespannt  wird  und  dann  den  Kopf  sehr  fest  in  der  Pfanne 
angedrückt  halten  hiltl:,    d.  h.  also  namentlich  einem  AufklaÖ'en  des  Ge- 
leukes  nach  vorne  durch  Uebcrstreckung  den  kräftigsten  Widerstand  leistet, 
Hürtgelenk  und  Schenkelbals  sind  bei  kleinen  Kindern  von  noch  sehr 
unfertiger  Gestalt.     Die  Pfanne  ist  noch  flacher,   stellt  noch   nicht  mehr 
als  die  halbe  Aushöhlung  der  Kugel  dar,  welche  in  ihre  Vertiefung  passt, 
und  umfasst  also  den  Kopf  noch  nicbt  bis  über  seinen  grössten  Umfang 
h  aal  her,   oder   mit  engerer  Oelfnuug  als  seine  Dicke.     Der  Schenkelhals, 
kann  man  fast  sagen,  existirt  als  solcher  noch  gar  nicht,  d.  h,  als  schief   ■ 
angesetztes  Stiick    des  Femur,   durch  w^elches  der  Kopf  auf  dem  Haupt- 
stück aufsitzt,    sondern  nur  in  der  Art,    wie   mau  auch  den  Ausatz  der 
Schulter  an  den   Oberarm  als  Hals  bezeichnet  und   zwar    als    den    sog, 
anatomischen  Hals  (s-  o.  S.  446),  d.  h.  also  als  eine  etwas  eingeschnürte 
Grenze  zwischen  dem  Kopfe  und  der  Verdickung  der  Trochantergegend. 
Dies  bangt  mit  dem  Verlaufe  des  Knocbenwachsthums  am  ganzen  oberen 
Femurende    zusammen.     Der  Knochen    der  Diaphyse    reicht    beim    Nen- 
geborenen  bis  zu  einer  horizontalen  Grenze  unterhalb  beider  Trochanteren, 
Also   diese  und  der  Kopf  bilden  zusammen  die  noch  knorpelige  Epipbyse 


I 
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Hp^phj««»  des  ObenchetikcU. 
Ffg,  S3.    FronUlBfhnitt  \ftm  Nougf^borcnen,  oAtrtrtiehe  Gr>'iH».     In  der  Knioepiiih^ee  bef«lt«  «in  KnochaiikeTn 
Fig.  B3.     Vordenintiebt  nabein  erwa^bBCn,  ctwi  *,\  der  nftlSlirLkheü  GrTtfte. 

im  oberen  Umfange  dea  nachmaligen  Halses.  Dadurch  zerfällt  die  Epi- 
physe  in  zwei  und  mit  der  Zeit  in  drei^  des  Kopfes  und  der  Trochantereu. 
An  der  Grenze  gegen  die  des  Kopfes  wächst  nun  der  Knochen  der  Dia- 
physe  weiter  in  die  Länge   und   bildet    so    die  Lange    des    eigeutriehen 
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Halses,  indem  er  den  Kopf  von  seiner  ursprünglich  nur  eiDgeschnfirten 
Grenze  am  oberen  Ende  des  geraden  Hauptstückes  abschiebt,  und  so  ent- 
steht der  Hals  als  ein  gegen  die  Hüfte  hin  gebogenes  oberes  Ende  der 
Diaphyse  erst  nach  der  Geburt.  Ossification  in  der  Epiphyse  bildet  sich 
aber  nur  in  den  Trochanteren  und  im  eigentlichen  Gelenkkopfe.  Die 
Grenze  der  letzteren  liegt  vor  ihrer  Vereinigung  mit  der  Diaphyse  äusser- 
lich  hart  am  Rande  der  kugeligen,  überknorpelten  Gelenkfläche  und  im 
Innern  dringt  die  Diaphyse  noch  mit  schwacher  Convexität  in  den  Kopt 
hinein  vor,  sodass  ihm  die  Epiphyse  desselben  wie  eine  Kappe,  oder 
wieder  wie  eine  Pfanne  auf  einem  zweiten  Kopfe  aufsitzt. 

Ich  kann  am  Hüftgelenke  nicht  vorübergehen,  ohne  doch  auch  ein 
Wort  über  die  sog.  normale  Beckenneigung  zu  sagen,  die  häufig  wie  ein 
Stück  Definition  der  normalen  Gestalt  unseres  Körpers  behandelt  wird; 
denn,  wenn  man  von  ihr  reden  will,  so  gehört  sie  hierher,  da  sie  niehte 
anderes  ist,  als  eine  gewisse  habituelle  Lage  des  Hüftgelenkes,  nämUeh 
der  Grad  von  Beugung  desselben  bei  normaler  aufrechtstehender  Haltung. 
Von  vornherein  steht  also  diese  Frage  auf  einem  Blatte  mit  der  der  nor- 
malen Haltung  oder  Biegung  („Normalkrümmung")  der  Wirbelsäule  (s.  o. 
S.  276),  sofern  die  Beweglichkeit  in  der  Hüfte  oder  zwischen  Rumpf  und 
Bein,  eben  wie  die  in  der  Taille,  oder  zwischen  Brust  und  Becken,  ein 
Mechanismus  ist,  von  dem  der  Mensch  in  den  verschiedensten  Lagen  des 
Lebens  den  mannigfaltigsten  Gebrauch  macht;  nur  noch  etwas  mehr, 
weil  ein  einziges  solches  Kugelgelenk,  wie  die  Hüfte,  in  dieser  Beziehung 
mehr  leistet,  als  die  Biegsamkeit  von  sechs  Syndesmosen,  welche  die 
fünf  Bauchwirbel  mit  einander  und  den  angrenzenden  verbinden.  Es 
hat  aber  immerhin  ein  gewisses  Interesse,  in  welcher  Lage  etwa  sieb 
dieser  Mechanismus  bei  einer  Haltung  einstellt,  welche  eine  so  typische 
Bedeutung  hat,  wie  die  aufrecht  stehende  für  den  Menschen.  Hier  gilt 
nun  das  Gleiche  wie  bei  der  Wirbelsäule,  dass  sich  diese  Lage  an- 
nähernd definiren  lässt,  aber  ebenso,  dass  sie  starken  Schwankungen, 
sowohl  zeitlichen,  als  individuellen  unterliegt,  und  zwar  gehen  dieselben 
mit  denen  der  Haltung  der  Wirbelsäule  Hand  in  Hand:  den  verschie- 
denen Graden  von  Biegung  der  Wirbelsäule  nach  hinten  oder  vorne 
entsprechen  auch  verschiedene  Neigungen  des  Beckens. 

Nehmen  wir  an,  die  Beine  stehen  aufrecht,  d.  h.  aber  doch  mit  dem 
oberen  Ende  etwas  nach  vorne  geneigt,  weil  sie  den  Rumpf  in  der  Hüfte 
mehr  am  vorderen  Umfange  seines  unteren  Endes,  sich  aber  auf  den 
Fuss  mehr  am  hinteren  Ende  desselben  stützen,  also  der  oder  die  Ober- 
schenkel sind  etwas  vor-  und  aufwärts  gerichtet*).    Auf  diesen  soll  dann 

*)  Anch  dies  freilich  bald  etwas  mehr,  bald  etwas  weniger.  Ich  habe  bei  mehreren 
Gelegenheiten  in  Wort  nnd  Bild  ansgeführt,  wie  sich  ein  doppelter  Typns  der  aufkochten 
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der  Kunii>f  ebenfallB  wieder  aufreelit  getragen  werden.  Er  ist  aber  au 
und  für  sieh  bald  mehr,  bald  weniger  aufrecht,  je  naclidem  seine  feste 
Stütze,  die  Wirbelsäule ,  mehr  hinten  »her  oder  nach  vorne  gebogen  ist, 
oder  nach  dem  gewöhnliehen  Ausdruck:  ge&treckt  oder  gebeugt  Bei 
gleicher  Stellung  des  Beckens,  also  der  Ba^i:^,  auf  der  sie  sieb  erhebt, 
würde  sie  dann  mit  dem  oberen  Ende  bei  nach  hinten  gebogener  Gestalt 
auch  mit  ihrem  oberen  Ende  mehr  nadi  hinten  ansteigen,  hei  nach  vorne 
gebogener  nach  vorne.  Da  nie  aber  schliesslich  duch  wieder  mit  dem 
oberen  Ende  aufrecht  stehen  soll,  so  mnss  die  Unterlage ^  auf  der  sie 
steht j  demgemäss  mehr  nach  vorne  oder  hinten  geneigt  werden  und  dies 
geschieht.  Also  wenn  die  Säule  stark  nach  hinten  gebogen  oder  rück- 
wärts^ aut^crichtct  ist,  so  neigt  sich  dagegen  das  Becken  mehr  nach  vorne; 
WTun   die  Wirbelsäule  vorwärts  gebogen   oder  eingesunken  ist,   wird  das 


HäUuiig  im  F^telien  und  Gehen  ^  nchUeHBUoh  vom  Kopfe  bis  zu  den  Füssen  durdifüliren 
lUsHt;  aber  damit  bin  ich  (ibel  augekommeo.  Beim  OberBchenkt^l  wie  bei  der  Wirbclssiule 
(8*  d.  Anraerk.  auf  8.  270)  hat  sieh  beacmdtira  Merkel  der  bedrohten  ^^NonnalflteUung** 
gegen  die  von  mir  fitAtuirteu  Freiheiten  angeDommen.  leli  habe  zwei  Arten  vi.m  auf- 
reehtem  Stehen  in  sctaernatiechen  Bildern  (Anatomie  n.  Mechanik  der  Geletike,  Fig.  iO) 
nel>eneinandcr  gestellt,  denen  jeder  Unbefangene  auf  den  ersten  Blick  ausiebt,  Jans  das- 
selbe von  ihnen  gilt,  was  \<ih  apäter  von  einer  ganz  ähnlichen  Darstdlnug  derfielben  zwei 
Haltungen  im  Gehen  (FestgmaB  für  E.  H.  Weber^  Koatock  187L  Figg^  1  n.  2)  anadrick- 
llch  gesagt  bähe,  daaa  sie  ^zu.  grösserer  Deutliehkeit  binde  im  Sinne  ihrer  Versebiedenheit 
etwas  übertrieben'*^  mit  einem  Worte:  etwaa  kariklrt  sind.  Was  thnt  nun  Merkel? 
(Betrachtungen  Über  daa  0«  femori».  Virchow's  Ärebiv,  Bd.  59).  Kr  misal  an  beiden 
den  Winke! ,  den  der  Oberschenkel  mit  der  Horizontalen  maeht  und  hestinirnt  ihn  dann 
dnrch  „eigene  Untersnebungen'*  und  zwar  ^an  Lebenden,  wie  auch  an  Exheinitüten ,  die 
im  Zusammenbange  mit  dem  Becken  abgenommen  waren  und  an  BandprÜparaten."  Wie 
er  die  letzteren  beiden  noch  in  irgend  eine  aufrechte  Lage  gebracht,  um  deren  Feststellung 
es  sich  doch  handelt,  hat  er  una  nicht  verrathen.  Das  Resultat  ist  aher,  wie  zu  erwarten; 
daas  die  ^tellnngen,  die  er  findet,  zwiaehen  meinen  karikirten  Extremen  in  der  Mitte 
liegen,  und  auaserdem,  dass  er  von  sich  selbst  versichert,  er  habe  die  an  meinen  Bildern 
gemesaenen  Extreme  nach  beiden  Seiten  nicht  erreichen  können.  Hieravifj  folgt  also 
1)  WAS  auch  meine  Meinung  war  und  ist,  das»  die  gewöhnlichen  Haltutsgeu  zwischen  den 
extremen  Möglichkeiten  in  der  Mitte  liegen  und  *2)  daas  Merkel  seihat  als  Normahuenacb 
für  ^Stellung  dea  Oberschenkels  im  Körper"  solcher  schändlich  extravaganten  ManuMcu^ 
wie  sie  meine  Karikaturen  darstellen .  natürlich  gar  nicht  fähig  ist.  Wenn  ich  die  Ver- 
sucbaperson  geweaen  wäre,  so  weiaa  ich  auch  nicht,  in  wie  groHaen  Differenzmi  ich  es 
gebracht  bätte»  aber  ebensowenig  weiss  ich »  welche  Lage  innerhalb  derselben  ich  nun  als 
die  cig<nitlich,  auch  nur  für  meine  Person,  normale  hätte  t>ezeichnen  sollen.  Ich  frage  aueh 
gar  nicht  danach.  Eine  andere  Frage  drüngt  aich  mir  aber  im  Anücblusse  hieran  noch 
aufj  wenn  Merkel  im  weiteren  Verlaufe  »einer  „Betrachtungen"  über  den  Oberschenkel 
die  gefundene  Normalstellung  weiter  verwertbet,  am  den  Eiufluas  der  Körperhiat  auf  die 
Structur  der  Spoiigiosa  desselben  (^Schenkelsporn'*)  eingehender  zu  erörtern:  eiuen  wie 
grossen  Theil  seines  Lebens  bringt  er  wohl  nehat  aolnen  Oberscheukebi  in  dieser  Normal- 
Stellung  zu'? 
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Becken  weniger  nach  vome  übergeneigt,   oder  mehr  mit  dem  Eingangt 
nach  oben  gehalten. 

Iliopsoas  und  N.  crnralis. 

Die  Vorderseite  des  Hüftgelenkes  und  Schenkelhalses  ist  in  ganzer 
Breite  vom  Ende  des  vereinigten  Psoas  und  Iliacus,  oder  Diopsoas  bedeckt 
welches  unter  dem  freien  Rande  der  Bauchmuskeln  (Lig.  Ponparti)  herror 
IX.  XL.  aus  der  hinteren  Wand  des  Bauches  herabkommt  (s.  o.  S.  267).  Hier 
^^'  liegt  es  fest  in  der  Einsattelung  zwischen  der  Spina  anterior  inferior  des 
Darmbeines  und  der  Eminentia  ileopectinea,  durch  welche  sich  das  untere 
Ende  der  Darmbeingrube,  neben  dem  Beckeneingange  vorbei,  über  den 
Rand  der  Pfanne  des  Hüftgelenkes  hinaus  öffnet  (s.  o.  S.  266),  and  hier 
ist  die  grössere,  obere  Hälfte  vom  freien  Rande  der  Bauchmuskeln  fest 
über  ihm  aus-  und  angespannt.  So  wird  also  die  grössere  Hälfte  des 
Ausganges  aus  dem  Bauche  unter  dem  Rande  der  Bauchmuskeln,  oder 
die  Lacuna  musculorum  (s.  o.  S.  293)  von  diesem  Ende  des  doppelten 
Muskels  ausgefüllt,  welcher  hier  aus  der  hinteren  an  die  vordere  Wand 
der  Bauchhöhle  herantritt  und  damit  den  Seitentheil  des  Raumes  der- 
selben als  Darmbeingrube  nach  unten  abschliesst.  Nach  seinem  Austritte 
aus  dem  Becken  und  unter  dem  Rande  der  Bauchdecken  zieht  nun  dis 
Ende  des  Iliopsoas,  breit  und  dick,  senkrecht  über  die  Vorderfläche  des 
Kopfes  und  Halses  vom  Oberschenkel,  bis  an  die  Linea  obliqua  desselben 
heran  (s.  o.  S.  563),  mit  der  sie  bedeckenden,  vorderen  Kapsel  des  Hüft- 
gelenkes herab  und  geht,  um  die  innere  Seite  vom  unteren  Ende  des 
Halses  hinum,  nach-  hinten  zu  seiner  Insertion  am  Trochanter  minor. 

Wenn  ich  aber  sage:  der  Iliopsoas  liegt  im  Ausgange  aus  dem 
Bauche  fest  auf  dem  Knochen  in  der  Oeffnung  der  Darmbeingrube  und 
der  Rand  der  Bauchmuskeln  fest  auf  ihm,  so  dass  er  den  Raum  zwischen 
ihnen  genau  ausfüllt,  und  ferner:  er  liegt  im  Uebergange  über  das  Ge- 
lenk der  Kapsel  desselben  fest  an,  so  heisst  das  nicht  zugleich  auch, 
dass  er  mit  allen  diesen  Theilen  auch  in  fester  Lage,  also  unbeweglich 
verbunden  ist;  sondern  im  Gegentheil:  sein  unteres  Ende  geht  in  dieser 
Umgebung  beträchtlich  auf  und  ab,  wenn  sein  Fleisch,  Psoas  und  Iliacus, 
oben  in  dem  Bauche  sich  contrahiren  oder  ausdehnen,  d.  h.  also,  wenn 
die  Hüfte  gebeugt  oder  gestreckt,  der  Oberschenkel  gehoben  oder  gesenkt, 
oder,  was  dasselbe  ist,  das  Becken  vor-  oder  zurückgeneigt  wird.  Denn 
alles  dies  ist  ja  mit  Verkürzung  oder  Ausdehnung  des  Muskels  verbunden 
und  ist  also  im  ersten  Falle  auch  seine  Wirkung.  Er  wird  bei  Streckung 
der  Hüfte,  also  z.  B.  bei  aufrechter  Haltung,  aus  der  Bauchhöhle  vor  das 
Gelenk,  also  vor  dem  aus  der  Pfanne  hervortretenden  Kopfe  desselben 
herabgezogen,  bei  Beugung  dagegen  zieht  er  sich  mit  dem  Ende,  welches 
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"vorlier  dem  Gelenkkopfe  auflag,  vor  ihm  hinweg  nach  oben  in  den  Bauch 
zurück,  während  der  Kopf  hinter  ihm  hinweg  iu  die  Planne  eintritt.  Er 
muös  also  an  allen  Umgebungen  leicht  gleitend  vorbeigehen,  aber  dabei 
bleibt  er  ihnen  doch  immer  fest  und  glatt  anliegend  und  füllt  immer  die 
Abstände  zwischen  ihnen  genau  aus,  oder  bildet  über  ihnen  eine  genau 
anliegende  Decke. 

Demgeraäss  liegt  nun  besonders  die  Rückseite  des  Muskels  dem 
Knochen  des  Ausganges  aus  der  Darmbeiiigruije  und  der  Kapsel  des  Ge- 
lenkes mit  ganz  glatter  Rerübrnugsfläche  auf,  oder  bildet  mit  denselben 
einen  grossen  Schleimbeutel,  der  sich  aus  der  Darmbeingruhe  über  das 
Gelenk  herabzieht.  Die  Kapsel  des  Gelenkes  hat  im  Grunde  desselben 
regelmässig  eine  dünne  Stelle  (s.  o.  S.  5ß4)  und  ausnahmsweise  in  der- 
selben ein  Loch,  durch  welches  dann  also  der  Schleimbeutel  hinter  dem 
Iliopsoas  mit  der  Höhle  des  Gelenkes  commiinicirt.  Der  übrige  Umfang 
des  beweglichen  Abschnittes  des  Muskels  liegt  lose  im  Bindegewebe  unter 
einer  starken  Fascic^  die  ihn  oberhalb  und  nnterhalb  seines  Austrittes  unter 
dem  Rande  der  Banchdeeken  ül>crxieht  uud  auf  welcher  dann  die  obere 
Hälfte  dieses  Randes  fest  angeheftet  ist  (8.  o.  S.  29B).  Der  Muskel  kann 
sich  also  auch  unter  dieser  seiner  Decke,  wie  vor  seinen  festen  Hinter- 
lagen auf-  und  abziehen,  während  er  ihnen  doeh  stets  fest  anliegend  bleibt 
und  den  Raum,  den  er  passirt,  stets  genau  erfüllt. 

Mit  dem  Muskel  tritt  der  N.  crwralis  aus  der  Darmheingrube  und 
unter  dem  Rande  der  Bauchdecke  hervor,  welcher  ganz  innerhalb  des 
Psoas  aus  dem  grcissten  Theile  des  Plexus  lumbaris  entsteht  (s.  o.  S.  209). 
Er  tritt,  kaum  dass  sich  die  Acste  des  Plexus  zu  seinem  einfachen  Stamme 
vereinigt  haben,  aus  dem  Einschnitte  zwischen  den  Vorderflächen  des  Psoas 
und  lliacus,  unmittelbar  oberhalb  ihrer  Vereinigung  und  ihres  vereinigten 
Austrittes  ans  der  Darmbeingruhe  hervor.  So  kommt  er  denn  im  Dureh- 
tritte  durch  die  sog.  Lac n na  musculorum  mitten  auf  der  Vorderfläehe  des 
vereinigten  unteren  Endes  beider  Muskeln  zu  liegen  und  läuft  mit  dem- 
selben senkrecht  über  die  vordere  Convexität  des  Hüftgelenkes  herab. 
Wie  die  Muskeln,  ist  er  also  durch  die  Fascie  derselben  von  dem  Aus- 
tritte der  Blutgefässe  aus  dem  Bauche  j  unter  dem  Schenkelbogen  ge- 
trennt (s.  o.  S.  293).  Und  mit  dieser  kurzen  Strecke  seines  Verlaufes 
ist  er  auch  als  einfacher  Stamm  zu  Ende.  Denn  schon  vor  dem  Scbenkel- 
haTse,  noch  dem  Ende  des  Iliopsoas  aufliegend  und,  bevor  er  mit  den 
Gefässen,  nach  deren  Eintritt  unter  die  FaseiCj  zusammenkommt,  theilt  er 
sich  in  das  Büschel  seiner  Aeste,  welches  sich  abwärts  mit  den  Gefässen 
ausbreitet  (s.  u.). 
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Mittelstück  des  Oberschenkelknochens  und  M.   vastas. 

Das  grosse  Hauptstück  des  Oberschenkelknoches ,  welches  sich  »b- 
und  seitwärts  von  der  Hüfte  in  schiefem  Winkel  an  den  SchenkeM 
ansetzt  und  sich  gegen  ihn  vorne  und  hinten  durch  eine  schiefe  Linie  ak- 
grenzt,  überragt  ihn  mit  seiner  geraden,  oberen  Fortsetzung  in  der  Ecke  de 
,ix.  Lx.  Trochanter  major,  der  gerade  seitwärts  vom  Hüftgelenke  hervortritt  Seiw 
Spitze  liegt  also  etwa  in  der  Verlängerung  der  gemeinsamen  Qneraek 
beider  Hüftgelenke  und  ändert  also  ihre  Lage  nicht  bei  Drehung  um  di^ 
selbe,  d.  h.  bei  Beugung  und  Streckung.  Bei  Ab-  und  Adduction  ffk 
sie  etwas  auf  und  ab,  bei  Rotation  vor-  und  rückwärts.  Eine  Linie  m 
der  Vorderecke  des  Darmbeines,  Spina  anterior  superior,  zur  Hinterecke 
des  Sitzbeines,  Tuber  ischii  („Sitzdarmbeinlinie'',  Roser)  geht  im  AUge 
II.  Liv.  meinen  über  die  Höhe  vom  Aussenumfange  des  Trochanter. 

Abwärts  von  da  geht  nun  das  Mittelstück  des  Femur  bei  aufrecht« 
Haltung  schräg  ab-  und  einwärts  in  das  dicke  untere  Ende  am  Knie  ober 
und  tritt  in  dieser  ganzen  Länge  vor-  und  seitwärts  stark  hervor.  Dan 
kommt,  dass  es  auch  etwas  convex  nach  vorne  geschweift  ist,  dag^i 
nach  hinten  von  beiden  dickeren  Enden,  oben  den  Trochanteren,  unten 
den  Condylen  stark  überragt.  An  seiner  Vorderseite  ist  es  etwas  abge 
plattet,  nach  hinten  in  der  Linea  aspera  etwas  zugeschärft,  also  im  Quer- 
schnitt oval,  mit  der  spitzen  Ecke  nach  hinten  gerichtet.  Die  Hohe  der 
Linea  aspera  hat  noch  eine  geringe  Breite,  also  entlang  derselben  zwei 
Ränder,  Labium  internum  und  externum.  Nach  oben  und  unten  geht  m 
in  breitere  Stücke  Rückseite  des  Knochens  über,  indem  ihre  Labien  direr- 
giren.  Die  oberen  nach  aussen  gegen  die  Höhe  des  Trochanter  major, 
nach  innen  auch  etwa  in  der  Richtung  zum  Trochanter  minor,  aber  doch 
ohne  ihn  zu  erreichen,  sondern  unter  ihm  vorbei,  an  die  Linea  obliqot 
anterior  anschliessend. 

Dies  ganze  Mittelstück  des  Knochens  von  unterhalb  des  Schenkel- 
halses und  der  Trochanteren  bis  oberhalb  des  Kniegelenkes  ist  von  der 
festen,  spindelförmigen  Muskelmasse  der  Mm.  vasti,  oder  richtiger  des 
Vastus,  fast  vollständig  eingeschlossen.  Denn  es  ist  eigentlich  ein  Muskel 
weit  der  grösste  des  ganzen  Körpers,  der  sich  weder  durch  Präparation 
rein  in  mehrere  zerlegen,  noch  nach  seiner  Wirkung  in  verschiedene  ein- 
theilen  lässt,  von  welchem  der  Knochen  in  der  ganzen  Länge  seines  Mittel- 
stückes rings  umhüllt  ist  und  welcher  sich  dann  abwärts  mit  seinem  An- 
sätze an  der  Patella  zur  vorderen  Decke  des  Kniegelenkes  zusammenfasst 
Er  fängt  dicht  unter  dem  Schenkelhalse  und  grossem  Trochanter  an  anf 
der  Vorderfläche  des  Knochens  zu  entspringen,  also  entlang  der  Linea 
obliqua  anterior,  wo  er  an  den  Seitenrand  des  Uiopsoas  grenzt  und  vorne 
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um  den  Troclianter  lieriim,  der  oberhalb  etwas  frei  bleibt»  Von  da  breitet 
er  sicli  abwärts  und  um  beide  Seiten  hiiuim  bis  in  beiden  Labien  der 
Linea  aspera  ans,  sodass  nur  der  schmale  Streifen  zwischen  denselben 
frei  bleibt.  In  dieser  j^anzen  Ausdehnung  kommen  seine  Faserbündel  vorn 
in  der  Mitte  gerade  herab^  zu  beiden  Seiten  aber  schräg  von  hinten  herum 
und  vereinigen  sieb  abwärts  eonvergirend  zu  der  starken,  breiten  Sehne, 
welche  sich  am  oberen  Umhange  der  Patella  ansetzt,  und  also  zur  Be- 
deekung  der  vorderen,  oberen  Fortsetzimg  des  Kniegelenkes,  welche  hinter 
der  Patella  am  Oberschenkel  binaufreielit  (s,  u.).  So  bilden  sie  nun  rings 
um  das  Mittelstück  des  Knf»ehens  in  sich  zusammengeschlossen  den  dicken, 
spindelförmigen  Fleisehkörpery  von  welchem  dasselbe  bis  auf  die  Linea  aspera 
unihiillt  ist.  01>en  schmal,  sehwiMt  er  bis  zu  mehr  als  seiner  halben  Länge 
herab  alhnälig  an,  um  sieh  nuten  zu  einem  dicken  Ende  zusammenzufassen. 
Besonders  ist  es  der  mediale  Umfang,  welcher  erst  nahe  dem  unteren  Ende 
seine  grösste  Dicke  erreieht,  wälirend  der  Seitentheil  sich  schlanker  an 
und  um  den  Knochen  hinaufzieht. 

Man  theilt  die  ganze  Masse  in  drei  Portionen,  eine  vorne  in  der  Mitte, 
Vastus  medius  oder  Cruralis  und  zwei  zu  beiden  Seiten  von  hinten  herum- 
kommendej  Vastus  internus  und  externus  (medialis  und  lateralis).  Zwischen 
medius  und  extenius  dringt  eine  tiefe  Spalte  schräg  ab-  und  seitwärts  ein, 
durch  welelie  die  grössten  Blutgefäss-  und  Nervenäste  in  beide  eindringen. 
Sie  lässt  sich  aber  kaum  bis  zu  einer  Trennung  beider  Stücke  des  Mus- 
kels durch  verfolgen.  Vastus  internus  und  medius  gehen  gewöhnlich  äusser- 
lich  ganz  in  einander  über.  Wenn  man  aber  die  vou  hinten  um  den  Knochen 
herum  kommende  Platte  des  ersteren  durchschneidet,  thut  sich  zwischen 
ihm  und  dem  Ursprünge  des  letzteren  an  der  Vorderfläche  des  Knochens 
eine  Spalte  auf 

Vordere   lange  Muskeln  der  Hüfte    und  des  Oberschenkels, 
Rectus,   Sartorius   und   Tensor  fasciae. 

Der  Schenkelhals  mit  dem  Uiopsoas  und  das  Mittelstiick  des  Feniur 
mit  dem  Vastus  stossen  auf  der  Linea  obliqua  anterior  zusammen,  wo  sich 
die  Kapsel  des  Hüftgelenkes  zwischen  ihnen  fest  ansetzt.  Hier  kommen 
nun  üher  sie  hinweg  drei  längliche  Muskeln  vom  vorderen  Kande  des 
Darmheines  herab,  welche  sich  mit  ihrem  oberen  Ende  noch  als  vordere 
der  Hüfte  anschliesseu,  abwärts  aber  vor  und  zu  beiden  Seiten  vom  Knochen 
und  Vastus  divergiren. 

Der  Rectus  kommt  mit  kurzer,  schmaler,  starker  Sehne  von  der  vor- 
deren unteren  Ecke  der  Darmbein  platte,  d.  h.  hauptsächlich  von  der  Spina 
anterior  inferior  dicht  über  dem  höchsten  Punkte  des  Randes  der  Pfanne 
des  Hüftgelenkes  und  mit  einem  hinteren  Ausläufer  der  Sehne  etwas  weiter 
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von  aussen  herum,  auch  am  Räude  der  Pfanne.    So  legt  er  sieh  von  der 
Seite  dem  Rande  des  IliacuB  an,  wo  dieser  aus  der  Darmbeingrube  herror-l 
hx,hxu.  tritt,  und  schlingt  sich  vor-  und  abwärts ^  fest  anliegend,  um  ihn  hernra. 
So  zieht  er  dann   mit  ihm,    den  Sehenkelhals  und  das  untere  Ende  derj 
Linea  obli^jua  kreuzend^  gerade  herab,  wie  der  Name  sagt,  und  indem  er 
nnn  zu  seinem  spindelförmigen  Bauche  anschwillt,  legt  er  sich  dem  Vastos 
vou  vorne  an.    Anfangs  überragt  er  ihn  noch  mit  seinem  medialen  Rande, 
weil  das  obere  Ende  des  Vastus  schräg  vom  grossen  Trochanter  herab- 
kommt.   Um  die  Mitte  des  Obcrsclienkels  aber  liegt  er  ihm  platt  auf  and 
geht  dann   abwärts  in  die  schmale  Sehne  über,  welche  sich  mit  der  de§  M 
Vastus  an  der  Patella  inserirt  (s.  u.). 

Der  Sartori  US  kommt  über  dem  Rectus  von  der  oberen  vorderen 
Ecke,  Spina  anterior  superior,  der  Darmbeiuplatte  herab  und  läuft  gleich 
mehr  schräg,  ab-  und  einwärts,  ganz  parallel  der  Linea  obliqua  des  Ober- 
schenkels, also  durch  den  Einschnitt  zwischen  llliftgelenk  und  Iliopsoas 
einerseits,  Trochanter  major  und  Vastus  andererseits,  über  das  obere  Ende 
des  Rectus  hinweg,  sodass  er  hinter  dem  medialen  Rande  desselben  schon 
in  die  Vertiefung  zwischen  Hliftgelenk,  Vastus  und  Platte  der  Adductoreo 
VL  zurücksinkt.  Dann  läuft  er  weiter  schräg,  also  etwa  wie  der  Knochen, 
abwärts  und  gegen  den  medialen  Rand,  über  die  Vorderseite  des  Ober* 
Schenkels,  immer  am  Rande  dcB  Vastus  internus  und  der  Vorderfläche  der 
Adductoren  anliegendj  und  füllt  den  Grund  der  Furche,  die  zwischen  ihnen 
herabzielit,  aus,  ohne  dass  sie  docli  dadurcli  verstrichen  wird.  So  kommt 
er  denn  im  unteren  Dritttheile  des  Oberschenkels  ganz  auf  den  medialen 
Rand  der  Vorderseite  und  um  denselben  herum  auf  den  der  Rückseite 
des  Kniegelenks  (s.  u,)  zu  liegen. 

Der  Tensor  fasciae  kommt  dicht  neben  dem  Sartorius,   ebeDfalls 
von  oben  an  fleischig,    vom 
entfernt  sich  aber  seitwärts 

deren  Rande  der  kleineren  Gliitaei  (s.  u.)  und  dem  grossen  Trochanter 
beraldäuft,  sodass  dann  der  Rectus  in  dem  spitzen  Winkel  zwischen  ihm 
TXTu.  Lxvi.  und  dem  Sartorius  hervortritt.  So  kommt  er  vor  das  obere  Ende  des 
Vastus  auf  dem  Ucbcrgange  von  der  vorderen  zur  äusseren  Seite  zu  liegen, 
und  inserirt  sich  hier  an  die  starke  Fascie,  welche  die  Aussenseite  des 
Oberschenkels  überzieht,  oder  setzt  sich  mit'scincr  Sehnenendigung  in  den 
starken  Streifen  derselben  fort,  welcher  nach  hinten  um  den  grossen 
Trochanter  herum  auch  mit  dem  GhUaeus  maximus  zusamnieidiängt  (s.  u, 
bei  diesem)  und  sich  abwärts  über  der  Aussenseite  des  Kniegelenkes  aus- 
spannt (s,  u.  bei  diesem). 

Alle  drei   ziehen   also  diese   länglichen  Muskeln  ziemlich  gerade  vor 
der  Hüt^e  herab   und  erst  unterhalb  derselben^    um    den  Vastus    herum, 


om  vorderen  Ende   der  Crista    des  Darmbeinen,  fl 

ts  von  ihm,  indem  er  fast  gerade  vor  dem  vor- 


I 


I 


Sarlorius,  Tensor  fasci»e.  Adductoren. 
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scheiden  sieh  ihre  We^e,  Alle  drei  sind  sie  vor  der  Hiifte  bei  Streckung: 
derselben  f  oder  bei  aufrei'bter  ITaltiuig  trerade  nnd  straft'  Iierunter  ausge- 
spannt, wie  der  Iliüjisoas,  und  wie  er  verkürzen  sie  ^icb,  wirken  sie  also 
bei  Benguiig  der  Hüfte,  Dabei  muss  sieli  nun  besonders  das  obere  Ende 
des  Rectus  und  seine  kurze  Sehne  scharf  mit  dem  Seiten  ran  tU^  des  Iliaeua 
kreuzen.  Denn  dieser  zieht  «ieh  an  ihm  und  am  Rande  der  Darmbein- 
[daüe  mit  der  Spina  inferior  vorbei,  gerade  nach  oben  in  die  Darmbcin- 
g^rube  hinauf;  der  Keetus  aber  gerade  vorwärts  von  der  Darmbein  platte 
weg  an  den  Ober.sehenkel  hinunter.  Und  da  tritt  er  denn  aueh  scharf 
zwischen  den  beiden  anderen^  Sartorius  und  Tensor,  hervor.  Denn  diese 
spannen  sieb  nun  mehr  schräg  aus  der  einspringenden  Ecke  vor  der  ge- 
beugten llüfle  heraus,  vor  der  Darmbeinidatte  zu  beiden  Seiten  des 
Uberselienketknoehens  und  des  Vastus  herab  und  namentlich  der  Tensor 
bebt  sich  seitwärts  vom  Rectus,  stark  vom  Troehanter  und  Rande  der 
Glutaei  ab.  l^civ. 

2.   Addtctoranplatte  und  vordere  Gefässe  and  Nenren. 

Abwärts  von  der  vorderen  Aussenwand  des  kleinen  Beckens  oder  vom 
Leistenbeine  mit  dem  Foramen  ovale,  in  der  Oetlnung  des  stumpfen 
Winkels,  den  der  Schenkelhals  mit  dem  Mittelstiicke  des  Oberscbenkel- 
kuocbens  bildet,  thut  sieb  ein  breiter  Abstand  zwischen  letzterem  in  seiner 
festen  Umbtillung  durch  den  Vastus  und  dem  medialen  Rande  der  ganzen 
Masse  des  Oberschenkels  auf,  in  welchem  sich  eine  breite  Muskelplatte 
ausbreitet,  oben  am  Fkcken  entspringend,  am  Oberschenkel  herab  be- 
festigt, am  medialen  Rande  hervortretend.  Dies  sind  hauptsächlich  die 
Adductoren  der  Hiifte.  Wir  können  sie  in  zwei  Schichten  theilen:  in  der 
tieferen  oder  hinteren  liegt  hoch  oben  vor  dem  Foramen  ovale  der  Ohtu- 
rator  externus  und  mit  ihm  die  kleine  Get*äss-  und  Nervenverbreitung  aus 
dem  Foramen  hervor  und  unter  dem  Hüftgelenke  hinein,  abwärts  vom 
Rande  des  Leistenbeines  der  grösste  der  Adductoren,  Adductor  magnus 
(und  minimus,  wenn  wir  diesen  noch  von  ihm  unterscheiden  wollen),  und 
auf  oder  hinter  dem  freien  Rande  des  letzteren  der  Gracilis;  die  oberfläch- 
liebe oder  vordere  besteht  aus  den  drei  kleineren  Adductoren,  peetineus, 
longus  und  brens,  welche  das  Foramen  ovale  mit  dem  Öbturatur  und 
abwärts  von  ihm  einen  grossen  Theil  des  magnus  bedecken.  Vor  und 
mit  diesen  verlaufen  und  verästeln  sich  die  grossen  Hauptgefässe  des 
Beines  und  auch  bedeutende  Nerven  auf  der  ganzen  Platte  herab.  Die 
hintere  Schiebt  ist  an  ihrem  unteren  Ende  von  einem  Schlitz  durchbohrt, 
in  welchem  die  GefiLsse  von  der  Vorderseite  der  Platte  auf  die  Rückseite 
des  Kniegelenkes  durchtreten. 
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Lix.  Lxx.  und  vordere  Seite  des  Kniegelenkes  (s.  u.).  Indem  sie  sich  aber  m 
der  Hauptinsertion  an  der  Linea  aspera  entfernt,  schliesst  sie  mit  ihr  d 
dem  Knochen  eine  längliche  Oeffnung  ein,  den  Schlitz  der  Addif 
torenplatte,  durch  welchen  der  Verlauf  der  grossen  Blatgefasse  von  da 

[I.  Fig.  i.  Vorderfläche  derselben  auf  die  Rückseite  vom  dicken  Ende  des  Koock» 

'"•  ^•^-  '•  in  der  Kniekehle  hinabzieht. 

Dieser  Schlitz  steckt  nun  ganz  im  unteren  Ende  der  Enge  zwisd» 
dem  medialen  Umfange  des  Vastus  und  dem  Anschlüsse  der  Vorderfliek 
des  Adductor  an  den  Oberschenkelknochen,  oder  hinter  dem  untera, 
dicken  Ende  vom  medialen  Vastus.  Er  ist  durch  diesen  von  vorne  gm 
verdeckt,  während  er  sich  nach  hinten  frei  in  die  Elniekehle  öffnet.  Cii 
dazu  kommt,  dass  der  Umfang  des  Vastus  an  den  Rand  der  Sehne  des 
Adductor  befestigt  ist,  indem  sich  Fasern  von  diesem  an  jenem  inseriro. 

ni.  Lxiv.  oder  von  jenem  an  diesem  entspringen.  So  wird  die  Enge  zwischen  ihaa 
schon  oberhalb  des  Schlitzes  zu  einem  ganz  fest  umschlossenen  Kanik, 
welcher  von  der  Vorderfläche  der  Adductorenplatte,  um  die  mediale  SA 
des  Knochens  hinum,  in  den  Schlitz  und  auf  die  Rückseite  vom  nntera 
dicken  Ende  des  Knochens  hinabführt. 

Auf  der  Rückseite  des  freien  Randes  der  Platte  vom  Adductor  magn» 
LviiF.  liegt  der  lange,  schmale,  dünne  Streifen  des  Gracilis  an.  Er  entspringt 
dünn  und  breit  am  unteren  Rande  des  Schambeines,  entlang  der  OeffiooK 
des  Beckenausganges,  seitwärts  von  der  Symphyse,  schmiegt  sich  de« 
Adductor  glatt  an  und  zieht  sich  nach  unten  allmälig  dünn  auslaufend  n 
der  langen,  schmalen  Sehne  aus,  welche  sich  dann  mit  der  des  Sartori» 
Lxix.  an  die  hintere  Seite  der  medialen  Hälfte  des  Kniegelenkes  anschliesst 

Die  kleineren  Adductoren,  brevis,   longus  und   Pectineus. 
Am  oberen  und  medialen  Umfange  des  Foramen  ovale   und  Obtarator 
externus  entspringen  vom  Schambeine  die  kleineren  Adductoren,  brevis, 
longus    und  Pectineus   und  ziehen  neben  und  vor  dem  Obturator  auf  die 
Vorderfläche  des  magnns  herab,    um  sich  der  Insertion  desselben  an  der 
Linea   aspera  des  Oberschenkelknochens  anzuschliessen.     Zwei  derselboi 
kommen  von  der  Aussenfläche    des  Schambeines,    neben    der  Symphyse 
herab,    der  tiefere,    kürzere,    dickere  brevis,    welcher  breit  am  Ejiocheo 
zwischen  Symphyse  und  Obturator  entspringt  und  in   der    oberen  Hälfte 
des  Oberschenkels  an  der  Linea  aspera  ansitzt,  und  vor  ihm  der  schlankere 
longus,  welcher  mit  schmaler  Sehne  dicht  unterhalb  der  Crista  intertaber- 
Lx.  cularis  des  Schambeines  (s.  o.  S.  267)  entspringt,  sich  etwa  im  mitÜereB 
Dritttheile  der  Länge  des  Oberschenkels  dem  magnus   von  vorne  ankgt 
Lxv.  und   ebenfalls  mit  ihm  an  der  Linea  aspera  inserirt.     Der  dritte     Pecti- 
neus, entspringt  auf  der  dreieckigen  Vorderfläche  vom  oberen  Aste  dei 


Obturator  exlernus^  Adductor  maguus. 
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Lagen  von  Muskeln  öffnet  sich  auch  das  die  Gefässe  umgebende  von  inner- 
halb des  Beckens,  oder  der  Weg,  auf  welchem  auch  etwas  anderes  als  die 
Gefässe  hier  hervortreten  kann  (Ifernia  €d>turatoria),  führt  eben  aueh  hinter 
die  kleinen  Adductoren,  speeiell  hinter  den  Pectineus,  welcher  gerade  über 
dem  Foramen  ovale  und  Canalis  ohturatoriiig  berabkommt  (s.  u.).  Umge- 
kehrt dringt  ein  Gefässverlauf  von  vor  den  kleinen  Adductoren,  wo  die 
grossen  Gefäsi^e  liegen^  zwisehen  Peetineus  und  Psoas  hindurch  in  dies 
Gebiet  ein,  die  A,  circumflexa  femoris  interna  und  anastomosirt  hier  mit 
der  obturatoria,  läuft  aber  dann  rück-  und  seitwärts,  der  Sehne  des  Olitu- 
rator  folgend,  unter  dem  Gelenke  hindurch,  wo  sie  durch  das  Loch  unter 
dem  Lig.  transvcrsiim  Zweige  für  das  Lig.  teres  und  den  Grund  der  Pfanne 
abgiebtj  und  gelangt  so  zu  den  kleinen  Muskeln  an  der  1  Unterseite  des 
Gelenkes  und  >^chenkelbalsc8,  wo  ihre  Verzweigung  zwischen  Quadratus 
und  Obtnrator  internus  endigt  So  vermittelt  sie  die  direeteste  Anasto- 
mose von  Zweigen  ans  der  Cruralis  mit  solchen  aus  der  Hypogastrica  in 
diesem  Gebiete  hinter  der  Hiifte  (s,  u.)^ 

An»  ganzen  unteren  Rande  des  Leistenbeiues  oder  der  vereinigten 
unteren  Aeste  des  Scham-  und  Sitzbeines,  vom  Schambogeu  bis  zum  Tuber 
ischii^  entspringt  die  breite  Muskelplatte  des  Adductor  raagnus  und  breitet 
sich  mit  ab-  und  seitwärts  divcrgircnden  Fasern  au  die  ganze  Länge  des 
Oberschenkelknochens  hin  aus.  Sie  schlicsst  also  einerseits  an  den  Schenkel- 
hals oder  hinter  ihm  hinauf  an  die  kleinen  Muskeln  auf  der  Rückseite 
desselben  an;  andererseits  bildet  sie  vom  unteren  Rande  der  Symphyse 
bis  2ur  inneren  Seite  des  Kniegelenkes  herab  den  freieUj  medialen  Rand 
der  ganzen  Masse  des  Oberschenkels.  Der  obere  Theil  dicht  unter  dem 
Hüftgelenke  mit  annähernd  horizontalem  Fasen^erlaufe,  welcher  an  die 
hinteren  kleinen  Muskeln  der  Hüfte  ansehliesst,  trennt  sich  bald  mehr, 
bald  weniger  deutlich  als  sog.  Adductor  miuiraus  von  dem  übrigeu  magnus, 
welcher  lang  an  der  medialen  Seite  des  Oberschenkels  herabzieht.  Der 
grösste  Tlieil  aller  Fasern  der  Platte  inserirt  sich  nun  in  ununterbrochener 
Reihe  an  der  hinteren  Kante,  der  Linea  aspera^  oder  dem  einzigen  Streifen 
Oberfläche  vom  Mittelstücke  des  Feniur,  welcher  nicht  vom  V^astus  «inihiillt 
ist.  Hier  verschwindet  also  die  Endigung  der  Platte,  von  vorne  angesehen, 
in  engem  Anschlüsse  hinter  dem  medialen  Umfange  des  Vastus  und  schliesst 
sieb  mit  dem  Knochen  zu  einer  frontalen  Scheidewand  zwischen  Allem, 
was  vor  und  hinter  ihnen  liegt,  zusammen.  Nur  der  freie  Rand  der  Platte  lxmil  Fig.  i. 
schliesst  sich  dieser  Insertion  an  der  Linea  aspera  nicht  an,  sondern  läuft, 
getrennt  von  ihr,  in  eine  schmale  Sehne  aus,  welche  sich  am  Epicoudylus 
medialis,  d.  h.  auf  der  flachen  Erhebung  im  Centrum  der  medialen  Seite 
des  Kniegelenkendes  vom  Femur  inserirt.  Hier  liildet  sie  bis  zuletzt  die 
Grenzscheide  des  Verlaufes  der  Flexoren  und  Extensoren  über  die  hintere 
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mit  ihm  zusammen  den  Grund  einer  tiefen  Einseoknng  nach  hinten^  ant 
halb  des  stumpfen  W  inkelsj  den  der  Hals  und  das  Mittelstüek  des  Fema 
mit  einander  bilden,   einer  Ecke,  in  der  sich  an  der  Leiche  leicht  eti 
Blut  an&anitnelt  nnd  fault  (daher  der  alte  Name  M.  lividns  für  den  Pe 
tineus).     Und  weiter  abwärts  von  da  schiebt  sich  die  ganze  Vorderfiäel 

Lxv.  der  Adductoreu|>latte  ebenso  hinter  den  Knochen  und  die  Vasti  hinein. 
So  bildet  sich  denn  abwärts  vom  Hüftgelenke  und  Sehenkelhalse  die 
Furche  zwischen  Vorderfläche  der  Adductorenplatte  und  medialem  Um- 
fange des  VastuSj  welche  oben  breit  mit  der  Einsenknng  vor  dem  Pecti- 
nens,  im  Winkel  zwischen  Hals  und  Körper  des  Femnr  beginnt,  von  fU, 
nach  unten  verengt ^  parallel  dem  Knochen  gegen  die  innere  Seite  des 
Kniegelenkes  Irinabzieht  und  sich  endlich  zwischen  der  Randsehne  de« 
Adductor  maguns  und  dem  Vastus  internus  zum  Eingange  in  den  Schlitz 
der  Adductorenplatte  (e.  o.  S.  ö76)  zuspitzt.  Sie  ist  es,  in  die  sich  der 
Sartorius  der  Länge  nach  hineinlegt  und  ihren  Grund  zudeckt  und  aas- 
fiillt,    nachdem   er  vor  der  Hüfte   herabkomraend    den  Rectns    und    den 

Lxvr,  Schenkelhals  gekreuzt  hat  (s.  o,  S.  572), 

Vordere  Getasse  und  Nerven  des  Oberschenkels,  Vasa  und 
Nn.  cruralia  und  profunda. 

Die  grössten  Gefässstämme  der  unteren  Extremität,   A,  und  V,  cm-l 
ralis  treten   unter  der  kleineren,    medialen  Hälfte  des  freien  Randes  der 
Baiichdecken,   durcL   die  sog.  Lac.  vasorum  aus  der  Bauchhöhle    hervor,! 
die  Arterie  zunächst  am  Rande  des  Psoas,  die  Vene  nach  innen  von  ihr,^ 
Zunächst  dem  Ansätze  des  Poopart'schen   Bandes   am  Schambeine   (s.  o. 
"XX,  Lxvi,   S.  21*4).      Etabci  füllen  sie  die  Lücke  zwischen  dem  Ursprünge  des  Pec*j 
tineus  und  dem  Rande  des  Bandes  so  gut  wie  vollständig  aus,  namentlich] 
die  V^ertiefung  zwischen  dem  Rande  des  Psoas  und  der  Vordcrttäehe  dei 
Pectiueus.     Nur  im   medialen  Witikel   der  Oeffnung  bleibt  die  mehr  oder" 
w^eniger  otfene  Ecke  des   Schenkelkanals   zwischen  Vene   und  Lig,  Gim-  ^ 
bernati  (s.  o,  S.  295).  | 

Auch   nach  den!   Hervortreten   liegen  nun  beide  Gefässc  platt  neben 
einander  auf  dem  M.  pectinens  ausgebreitet,  hart  am  Rande  des  vor  dem 
Hüftgelenke  hervorgewölbten  Psoas,  die  Arterie  zunächst  demselben.     Sic  ^ 
^ind  hier  vdu  beiden  Muskeln  noch  getrennt  durch  die  Faseie,  welche  sie  fl 
beide  im  Hervortreten  aus  dem  Bauche  überzieht,  als  Fascia  ileopectioea 
(s.  0.    S,  293)  hinter  den  Gefässen   hinum  vom    einen  auf   den    anderen  h 
übergeht  und  die  sog.  Lacuna  musctdoruni  von  der  Lacuna  vasorum  trennt  V 
Erst  eine  Strecke  abwärts  vom  Austritte  unter  dem  Bauchmiiskelrande  (oder 
dem  ScbenkeUiogen,  s.  o.   S.  294)  treten   beide  Gefasse  durch  ein  L<3ch 
mit  vorderem,  scharfen  Rande  unter  die  Faseie  ein  und  kommen  so  weiter 


Ä.  und  V.  cruralis.  n^^^^^M^  gyg 

lllbwärts  nnniUtelbar  mit  den   Muskeln   zusammen.     Aber  deiriiocli  liegen   uxvt. 
PPlie   an  eh  auf  der  Strecke  vom  Sclienkelbagen  bis  zu  dieHem  Loche  nicht 
jk  ganz  unbedeckt  im  lockeren  Unterhautbindegevvebe,    sondern  es  ist  noch 
P^n    schwaches,    etwa    dreieckiges  Stück   Fascie    über  sie  hin,    zwischen 
pudern  Ueberzuge  des  Psoas  neben  ilmen  und  dem  Rande  des  Schenkelbogens 

füber    ihnen,    ausgespannt,    dessen    freier   Kand    sicli,    schräg  vom  Psoas 
"gegen  das  Tuberculum  pubis  ansteigend,  vor  ihnen  hinaufzieht,    um  sich 
in  der  Ecke  vor  der  Oeffuung  des  Schenkelkanales,  unter  dem  Lig.  Gim- 
II    bernati   zu   vertieren   (s.  o.    S.  297).     So   umfasst  er,   übrigens  sehr  ver-   xu.-xlvi, 

!  änderlieh  von  Gestalt,  zusammen  mit  deoi  vorderen  Rande  jenes  Loches 
in  der  Fascie,  an  den  er  mit  seinem  unteren  Ende  anschliesst,  als  sichel- 
l  förmige  Begrenzung  (Plica  falciformis)  ein  kleines  rundes  Gebiet  (Fovea 
I  üvalis)  von  oben,  der  Seite  und  unten  herum,  in  welchem  die  Gefässe, 
i  besonders  die  Vene  doch  mit  einem  Stück  Vorderflache  ganz  frei  im 
Unterhautgevk'ebe  liegen  und  in  welchem  dann  auch  die  subcutane  Vene 
;  des  Beines,  V,  saphena  major,  vereinigt  mit  zutretenden  Aesten  aus  der 
I  Schamgegend,  in  die  V.  eruralis  einmündet  Diese  Stelle  ist  zugleich  von  i-^^i^ 
I  der  grossen  Gruppe  der  Lymphdrüsen  uoigeben,  welche  theils  unterhalb 
'  der  Fovea  die  Lymphbahnen  von  der  Extremität,  tlieils  mehr  oberhalb  der* 
I  selben  an  den  Rand  der  Bauchdecken  anschüessend  auch  die  von  den 
'  äusseren  Genitalien  aufnehmen*  Gegen  das  Schambein  hin  verlieil  sich 
die  Fovea  flach  auf  dem  oberen  Ende  der  kleinen  Adductoren, 

Der  Verlauf  der  beiden  grossen  Scbenkelgefässe  gebt  nun  auch 
abwärts  von  der  Fovea  ovalis  bei  aufrechter  Stellung  der  Beine  gerade 
vom  Rande  des  Beckens  über  die  Votdcrfläche  der  Adductorenplatte  herab, 
convergiit  also  nach  unten  mit  dem  Mittelstücke  des  Knochens  oder  mit  der 
Achse  des  spindelförmigen  Körpers,  den  der  M.  vastus  mit  dem  Knochen 
darstellt,  welche  bei  aufrecliter  Haltung  schief  vom  grossen  Trochanter 
zum  Knie  herablaufen,  und  erreicht  den  Knochen  etwa  in  der  Verbinduug 
vom  unteren  und  mittleren  Dritttheilc  der  Länge  seines  Haupistückes 
vom  Trochanter  bis  zum  Knie.  Dabei  kreuzt  er  zuerst  den  Pectincus,  wie  lxv, 
er  mit  seiner  Vorderfläche  gegen  den  Psoas  zuruckw^eicht  und  unter  dem 
Winkel  zwischen  Hals  und  Körper  des  Femur  verschwindet,  dann  den 
Adductor  longus,  wie  er  sich  an  das  mittlere  Dritttheil  der  Länge  vom 
Hauptstücke  des  Knochens  anschliesst,  und  erreicht  den  Anschluss  an  den 
Knochen  in  der  Lücke,  oder  dem  Schlitze  der  Adductorenplatte  zwischen 
ihrem  Ansätze  an  der  Linea  aspera  und  der  Randsehne  des  niagnus,  die 
an  den  Epicon*lylus  geht  (s.  o.  S»  575).  Durch  diesen  Schlitz  treten  die 
(4efässe  hinter  dem  Knochen  hinab  in  die  Kniekehle  ein  (s,  u.).  In  diesem 
ganzen  Verlaute  der  beiden  grossen  Gefässe  liegt  die  Vene  der  Arterie 
in  der  Art  an,   dass  sie   sich   von  ihrer   medialen  Seite  allmälig  auf  die 

37» 


J 


580 


Hüfte  und  Ob&rachGnkel. 


hintere  hiiinmschlägt,  aber  mit  manchen  Variationen,  indem  sie  bald  siek 
in  mehrere  thcilt,   bald  diese  wieder  |ich  vereinigen. 

Der  ganze  Verlauf  der  grossen  Schenkelgerässe  vom  Ileraustretea 
unter  dem  Schenkelbogen  Im  zum  Eintritte  in  den  Schlitz  der  Adductoren- 
plattc  theilt  öieb  in  drei  etwa  gleich  grosse  Abaehnitte,  von  denen  Jfr 
erste  fast  nnbcdeekt,  die  beiden  anderen  von  Mnskelu  ^auz  eingescblo^a 
Lxvi.  sind.  Der  erste  entspricht  dem  Verlaufe  über  den  Pectiueus,  zur  Hilfc 
vor,  zur  Hälfte  nach  dem  Eintritte  in  das  Lorb  der  Fascie  und  hat  aussei 
dieser  keine  Bedeckung;  doch  liegt  die  obere  Hälfte  im  Gebiete  der  Plb 
falciformis  und  Fovea  ovalis  nocli  stärker  auf  dem  oberen  Ende  det»  Pcc- 
tineus  hervorgedrängt,  die  untere  senkt  sieh  schon  tiefer  g^egen  den  Ad- 
sehluBH  des  Muskels  an  die  Linea  aspera  hinein.  Das  zweite  DritttW 
liegt  ganz  dem  Adduetor  longus  auf  und  dringt  mit  ihm  in  die  Fai\'k 
zwischen  Vorderseite  der  Adductorenplatte  und  medialem  Umfange  d» 
Vastus  ein*  Es  ist  also  ganz  von  dem  schrägen  Verlaufe  des  Sartoriii 
durch  diese  Furche  gekreuzt  und  bedeckt.  Das  dritte  Stück  dringt  übt? 
das  Ende  des  Adduetor  longna  hinab  in  die  Enge  zwischen  dem  IU«<1< 
des  magnns  und  dem  unteren  dicken  Ende  des  Vastus  internus,  wird  ab« 
durch  die  feste  Verbindung  zwischen  ihnen  schon  wie  in  einen  Kaiuk 
eingeseblossenj  der  um  den  Knochen  hiuum  zum  Eintritte  in  den  Schlio 
der  Platte,  zwischen  ihrem  Ansätze  an  der  Linea  aspera  und  der  RädJ* 
Lxvo.   sehne,  hinabführt  (s.  o.  S.  57fi). 

Aus  dem  oberen  Ende  der  A.  und  V.  crnralis,  wo  sie  iiucb  am  F^^r^ 
anlicgenj  in  der  Eegel  dicht  unter  dem  Eintritte  in  das  Loch  der  Fayjcif 
gehen  ihre  Hauptäate,  die  A,  und  V.  profunda  von  ihnen  ab,  aus  deoec 
dann  mehr  *dU  an  irgend  einem  anderen  Abschnitte  der  Extremitäten  f^^ 
alle  anderen  für  den  Obersehenkel  entspringen,  Ihr  Verlauf  biegt  sich 
seitwärts  von  dem  der  grossen  Stämme  in  die  Vertiefung  vor  dem  Ende 
des  Psoas  und  Pectiueus,  unter  dem  Anschlüsse  des  Halses  an  den  Kör[>er 
des  Femur  (s.  o.  S.  577)  hinein  und  dann  abwärts,  kommt  also  gieici 
Anfangs  tiefer  unter  dem  Sartorius  und  dichter  am  Knochen  als  die  grossem 
Stämme,  in  der  Enge  zwischen  der  Vorderfläcbe  der  Adductorenplatte  und 
Lxv.  dem  inneren  Umfange  des  Vastus  zu  liegen.  Glcieli  Anfangs  g'chen  wieder 
so  viel  Acste  von  ihnen  aus,  dass  sie  im  Divergiren  nach  der  Seite  imd 
abwärts  vor  der  Linea  obliqua  anterior  des  Knochens  oder  der  Grenze  von 
Iliopsoas  und  Vastus  eine  ganz  zusammenhängende  Schicht  bilden.  Eio 
grosser  Theil  derselben  dringt  in  die  Spalte  des  Vastus  zwiseben  medins 
und  lateralis  ein.  Zwei  uljerste  aber,  die  zuweilen  auch  noeb  direct  für 
sieh  aus  den  grossen  Stämmen  abgehen,  Cireumflesae  femoris,  umgreifen 
den  Scbenkctbals  von  vorne  und  hinten.  Die  vfirdcre  oder  externa  geht 
unter   dem  Sartorius  und  Rectus  hindurch  über  die  Linea  obliqua  sehraf 
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ifwärte  gegen  den  grossen  Troehanter  in  die  Ecke  hinter  dem  Tensor 
isciae  und  dem  vorderen  Rande  der  beiden  kleineren  Glutaei.  Die  liintere 
Jer  interna  dringt  gerade  rückwärts  in  die  Spalte  zwischen  Psoas  nnd 
Pectineua  ein  und  kommt  hier  mit  dem  Ohturat(>r  externns  zusammen 
(8,  o.  S,  575).  Das  abwärts  gebogene  Ende  der  Profiuidac  dringt  aber 
hinter  dem  Anschlüsse  des  Addiietor  longos  an  den  Knocben  hinein  und 
verzweigt  sieh  in  die  Perforantes,  welche  die  Ansätze  des  Adduetor  magnus 
an  der  Linea  aspera  durchbohren  und  so  zu  den  Muskeln  der  Rückseite 
des  Oberschenkels  gelangen.  Lxxm. 

Mit  dem  Iliopsoas  tritt  der  N.  cruralis  (s.  o.  S.  569)  durch  die  La- 
cuna  muscnlorum,  unter  dem  Rande  der  Bauchdecken,  aus  dem  Bauche 
hervor.  Dann  liegt  er  also  Anfangs  in  der  Fascie  des  Riopsoas  mit  ein- 
geschlossen nnd  durch  den  Uebergang  derselben  auf  den  Pectineus 
(Fascia  ileopectinea)  von  den  grossen  Gefassen  getrennt,  mitten  auf  dem 
Ende  des  Muskels  nnd  vor  dem  Hiiftgelenke.  Sowie  aber  die  grossen 
Schenkeige  fasse  ihrerseits  auch  durch  das  Ijoch  am  unteren  Ende  der 
Fovea  ovalis  unter  die  Fascie  der  Muskeln  eintreten  und  nun  hier  die 
Profundae  seitwärts  von  ihnen  abgehen,  nm  ßich  in  die  Vertiefung  unter 
dem  Schenkelhalse  einzulegen  nnd  von  da  aus  zu  verzweigen,  so  kommt 
der  Nerv  vom  Ende  des  Iliopsoas  herab  nnd  legt  sich  ihnen  vor,  um  sich 
hier  ebenfalls  divergirend  zu  verästeln.  In  seiner  Verzweigung  entspricht  lxv. 
er  bei  Weitem  nicht  der  der  Sehenkelgefässe,  nicht  einmal  der  der  Pro- 
funda ganz.  Denn  er  versorgt  hauptsächlieh  nur^  wie  diese,  mit  moto- 
rischen Aesten  den  Rectus  und  Vastus;  er  gieht  auch  über  und  durch  den 
Sartorins  hervor  sensitive  Zweige  für  die  Vorderfläche  des  Oberschenkels; 
aber  schon  keine  Circumfiexi  nnd  Perforantes,  wie  die  Vasa  profunda.  Als 
Rest  des  Cmralis,  der  sich  den  Schenkelgefässen  noch  weiter  abwärts 
anschliesst  und  zu  einer  Verbreitung  bis  an  den 'Unterschenkel  gelangt, 
bleibt  nur  der  N.  saphenus,  welcher  mit  den  Gefassen  in  die  Enge 
zwischen  Adductorenplatte  und  Vastus  internus,  wo  ihre  Ränder  an  ein- 
ander angewachsen  sind,  eintritt.  Aber  niclit  auch  mit  in  nnd  durch  den  lxix.  Fig.  i, 
Schlitz;  sondern  er  kommt  vor  dem  Ende  der  Sehne  des  Adduetorenrandes 
noch  wieder  aus  der  Enge  hervor  nnd  wendet  sich  dann  über  die  Sehne 
hinweg  zur  inneren  Seite  des  Kniegelenkes  und  Unterschenkels  (s.  n.). 

Ausser  dem  Cruralis  kommen  noch  kleinere  Zweige  des  Plexus  lum- 
baris  (s  0.  S.  269),  übrigens  ziemlich  variabel,  unter  dem  Rande  der 
Bauchdecken  (Lig.  Pouparti)  hervor  und  verbreiten  sich  abwärts  an  die 
Haut  der  Vorderseite  des  Oberschenkels,  der  kleine  Lumboinguinalis  aus  dem 
Genitocruralis  vor  den  Schenkelgefässen,  durch  die  Fovea  ovalis  herab  und 
der  Cutaneus  externtis  aus  der  Ecke  zwischen  dem  Anschlüsse  des  Lig.  Pou- 
parti und  dem  Ursprünge  des  Sartorins  an  der  Spina  ilei  ant.  snp.  hervor. 
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3.   Hintere  nQSketn,  Gefässe  md  Neneo  des  Oberschenkels. 

Riiekwarts   vom  Hiiftgelenke,    vom   Knoclieii   des   Oberscbenkds  onl 
von  der  Platte  der  Additetoreii  liegen  grosse  Mui^keln   mit   Verbreitongfi 
von  Gefässen   und   besonders  vom  Hauptnerven    des    Beines    im    Gaaza 
mehr  I<»8e  auf  als  vorne,    wo  sie  sieh  dem  Gelenke,     dem  Knocheii  nod 
den  Adduetnren  inniger  ansebliessen.    Aber  wir  können   in  dieser  hioteiw 
Bedeckung  der  Hiifte  und  des  Oberschenkels  verscbiedene,    unter  sieh  lica- 
lieb  lose  verbundene  Gruppen  der  Muskeln  unterseheiden  und  die  Gefiüi 
und  Nerven  xiehen  dann  wieder  lose  eingebettet  zwiseUen  ihnen  hindurd 
Zunächst  dem  Hiiftgelenke   und    in   der  Oeffnung  der  Beckenwand  ruck* 
wärts  von   ihm  schliesst  eich  die  kleine  Muskelgruppe  der  Rotatoren  der 
Hüfte  an,    deckt  and  umfasst  die  Rückseite  des  Gelenkes   und  Sehenkel- 
halses biB  tu  seiner  hinteren  unteren  Grenze,  der  Linea  obliqiia  posterior 
oder  Crista  iutertrochanterica.     Ueber  ihr  und  der  Anssenseite  des  Dann- 
beines aufwärts  vom  Gelenke  und   grossen   Troebanter    breitet    eieh   die 
grosse  Masse  der  Glutaei  aus.    Abwärts  aber  von  beiden  und  vom  anterti 
Rande  der  Beckenwand  ziehen  hinter  dem  Knochen  und  der  Adductortn* 
platte  die  langen,  hinteren  Muskeln  des  Oberschenkels  herab,  welche  alle 
mit  ihren  unteren  Enden  als  Flexoren  des  Kniegelenks    über   die  RSek- 
seite  desselben  binabziehen,  aber  grossentheils  auch  oben   noch  am  Tuber 
ischii,  also  am  Becken  rückwärts  vom  Hüftgelenke  als  dessen  ExteasortB 
ansitzen  und  angreifen.     Ans  der  hinteren  Oeflnung  des  Beckens,    Apcr- 
tura  isebiadica,    treten  zwischen   den  kleinen  Rotatoren  die  Gefässe  aad 
Nerven  hervor  und  verbreiten   sich  von  da,   unter,  in  und   zwischen  deB 
bedeckenden  Muskellagen,   Glutaei  und  hinteren  langen,   rings  hinter  der 
Hüfte   und  abwärts  zur  Kniekehle  und  zum  Unterschenkel,     wo   sie  mit 
denen   zusammenkommen,    welche   von   vorne  her  durch    den  Schlitz  der 
Adduetorenplatte  treten. 

Apertura  ischiad^ica  und  Rotatoren  der  Hiifte. 
Die  hintere  Flälfte  der  Wand  des  kleinen  Beckens,  vom  hinteren 
Rande  der  Pfanne  des  Hüftgelenkes  und  des  Tuber  iscbii  bis  zum  Kreoi- 
beine  ist  von  der  Apertura  isebiadica  durchbrochen  (s.  o.  S.  364),  A.  k 
von  dem  tiefen  Einschnitte  zwischen  der  unteren  Hälfte  vom  Seitenraude 
des  Kreuzbeines  und  dem  hinteren  Rande  des  Sitzbeines,  welcher  obai 
in  der  Incisura  isebiadica  major  durch  den  Anscbluss  des  Darmbeine»  an 
das  Kreuzbein,  unten  durch  das  zwischen  dem  Tuber  iscbii  nnd  den 
Kreuzbeine  ausgespannte  Lig.  tnberososacrum  abgescblossen  und  durch 
das  Lig.  spinososacrum  in  das  obere,  grössere  und  untere,  kleinere  Fo- 
ramen ischiadicum  getbeilt  ist.    Dieser  Oeffnung  in  der  Beckenwand  liegt 
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seitwärts  die  Rückseite  des  Hiiftj^elenkes,  des  Schenkelhalses  und  des  mit 
den  Trochaiitercn  besetzten  obereu  Endes  vom  Ilauptstücke  des  lH*iinir 
gegenüber.  Der  liintere  Rand  der  Pfanne  ist  von  dem  der  Apertur  dnrch 
den  Ijreitcii  Knochenstreifen  getrenn t^  mit  welehem  sieb  das  Sit/J*ein  bis 
zur  Spina  herab  an  der  Bildung  der  hinteren  Beckenwand  betbeiligt 
(8.  o.  S,  365).  Unter  dem  hinteren  Rande  der  Pfanne  tritt  bei  aufrechter 
Haltung  ßolort  die  Hinterfläche  des  Schenkelhalses  hervor,  weil  der  Kopf 
mit  seinem  hinteren  Umfange  gatiz  in  die  Pfanne  eintritt;  bei  Beugung 
dagegen  wird  er  ans  ihr  hen^or  und  nach  unten  gedreht  (s.  o.  S,  562). 
üeber  die  untere  Grenze  des  Halses  erbebt  sich  das  dicke,  obere  Ende 
des  Mitte Istüekes  vom  Knochen  in  der  Linea  obliipia  posterior  mit  der 
starken  Crista  intertrochanteri<*a^  welche  die  Enden  beider  Trocbanteren 
verbindet.  Die  Rriekseite  des  Sehenkelhalses  mit  dem  Ansätze  der  Kapsel 
des  Hüftgelenkes  an  etwa  der  Mitte  ihrer  Länge  (s,  o,  S.  564)  liegt  also 
in  einer  Vertiefung  zwischen  dem  Rande  der  Pfanne  und  der  Crista  iuter- 
troehanterica,  welche  sieh  zunächst  der  letzteren  zur  Fossa  trochanteriea 
vertieft.  Die  Crista  Hegt  bei  aufrechter  Haltung,  nach  hinten  gekehrt,  dem 
Rande  des  Gelenkes  und  der  Apertur  sehriig  seitw^ärts  und  etwas  abwärts  lv.  i,xi* 
gegenüber,  bei  Beugung  dagegen,  nach  unten  gekehrt,  gerade  seitwärts 
vom  unteren  Rande  des  Sitzbeines  oder  des  Foranien  ovale.  Seitwärts  lvik 
and  abwärts  von  ihr  hat  der  Knochen  eine  starke,  platte,  dreieckige 
Riickseite,  w^elche  sieh  abwärts  vom  grossen,  seitwärts  vom  kleinen 
Trochanter  bis  zu  einer  flachen  Rauhigkeit  (sog- Trochanter  tertius)  ausbreitet. 
Zwischen  der  Apertara  isehiadica  und  der  Crista  intertroehanterica, 
über  dem  Rande  des  Gelenkes  und  dem  Schenkelhalse  ist  die  kleine 
Muskelgruppe  der  Rotatoren  des  Htiftgelenkes  ausgebreitet,  welche  theils 
aus  der  Apertur  hervorkommen,  theils  an  den  Rändern  derselben  ent- 
springen nnd  sich  in  der  Umgebung  der  Crista  intertroehanterica  inseriren. 
Sie  füllen  die  Apertur  bis  auf  kleine  Durchlässe  für  Gefässe  und  Nenen, 
die  neben  ihnen  ein-  und  austreten,  und  legen  sich  dann  in  die  Fossa 
trochanteriea  oder  aut  die  Crista  intertroehanterica  ein  und  auf.  Sie  ver- 
laufen bei  aufrechter  Haltung  fast  horizontal  hinter  und  etwas  unterhalb 
des  Gelenkes  vom  Becken  zur  Trochantergegend.  Sie  werden  also  von 
dieser  Lage  aus  stark  nach  der  Seite  hin  ausgedehnt,  wenn  sich  der 
Oberschenkel  mit  seiner  Vorderfläehe  einwärts,  mit  der  Rückseite  aus- 
wärts um  seine  Längsachse  rotirt.  Denn  dann  entfernen  sich  die  Trochan-  lxl  lxh. 
teren  von  der  Apertur.  Umgekehrt  bei  Rotation  mit  der  Vorden^citc  (oder 
mit  der  Fussspitze  des  gerade  aufrecht  stehenden  Beines)  seitwärts  müssen 
sie  sich  verkürzen  und  dies  ist  ihre  Wirkung,  Bei  Beugung  aber  werden 
sie  zugleich  abwärts  um  die  Rückseite  des  Gelenkes  und  Schenkelhalses 
herumgeschlungen  und  auch   dadurch  ausgedehnt;    also    umgekehrt    ver-  Lvm  luv. 


BacItttD  mit  den  Hollen  von  muten« 


Endsehne ^    am   Schenkelhälse   anliegendj  in  der  oberen    Kcke    der  F< 
LXL  Lxn.  troehanteriea.    So  deckt  er  die  obere  Apertur  in  ganzer  Breite*  aber 
und  unter  ihm   1  »leiben   die  Enden  derselben   als  Ausgänge    für  G^fi 
und  Nerven  aus  dem  Becken   übrig.  | 

Ans  der  unteren,  kleineren  Apertur  kommt   die    starke   Sehne  i 
Obturator  internus  hervor,   welcher  gross  und  breit  an   der  Innens^ 
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[er  vorderen  Hälfte  des  BeekcDs  entspringt  (s.  0.  S.  369).     Seine  starke  lv.  lxl 

'Sehne  tritt  durch  das  Foramen  ischiadicum   minns  nach   hinten    hervor, 

Rfeiegt  sich  sofort  t^eitwärts  und  schlingt  sich,  glatt  anliegend,  unter  Bildung 

r*  eines  grossen  Sehleimbcntek,  um    den    aufgerundeten   Rand    der  Incisiir 

*'  zwischen  Tuher  und  Spina  ischii  herum.     Hier  schliessen  sich  ihr  ober- 

^    und   unterhalb  die  aussen  am  Knochen  entspringenden  Fleisehbündel  der 

^^  BOgg.   Mm.   gemelli  an.     Mit  ihnen   legt  ßie   sich    abwärts    von    der   des 

Pyriformis  an  den  Schenkelhals  an  und  erreicht  so  ebenfalls  ihren  Ansatz 

in  der  Fossa  trochanterica.     Hier  kommt  ferner  von  vorne  die  Sehne  des 

Obturator  externus   hinru,   welcher  sich  von  der  Anssenseite  des  Fo- 

g  ramen  ovale  her  «her  die  untere  Seite  des  Gelenkes  und  Schenkellialses 

herumsetilingt  (s.  0,  S.  574).  kv.  hvm' 

Vom  hinteren  Rande  der  Aussen  Hache  des  Sitzbeines,  zur  Seite  des 
Tnber,  entspringt  der  Quadratus  femoris  nnd  spannt  sich  breit,  platt 
und  flt*isehig  zur  Crista  iiitertrofhantcrico  hinüber.  Nach  oben  schliesst 
er  an  die  Seliuc  des  Obturator  internns,  nach  unten  an  den  Rand  der 
Adductoren  an.  Bei  Streckung  oder  aufrechter  Haltung  deckt  er  gerade 
von  hinten,  bei  Beugimg  von  unten  die  Gegend  des  kleinen  Trochanter 
mit  dem  Ansätze  des  Biopsoas.  lv.  Lviit 

Die  Museuli  glutaei. 

Die  ganze  Aiwsenvvand  der  hinteren  Hälfte  des  kleinen  Beckens 
mit  ihren  Aperturen  und  den  Rotatoren  und  auch  die  Aussenseite  der 
oberen,  grösseren  Hälfte  des  Darmbeines,  die  sich  als  AVand  der  Darm- 
bciugrnbe  über  dem  Beckeneingange  erhebt,  nebst  dem  hinteren  und 
oberen  Uuifaoge  des  Gelenkes  und  Schenkelhalses,  bis  rings  an  den  des 
grossen  Trochanter  heran,  sind  von  der  breiten^  dicken  Fleischmasse  der 
Mm.  glutaei  bedeckt,  und  zwar  liegen  die  beiden  kleineren  der  Platte 
des  Darmbeines  in  ganzer  Ausdehnung ^  sowohl  ober-  als  unterhalb  des 
Beckeneinganges  auf  und  erstrecken  sich  nicht  Über  die  Aperturen  und 
die  Rotatoren  herab.  Der  grosse  aber  reicht  so  weit  wie  die  Wand  des 
kleinen  Beckens,  Mit  seinem  oberen  Rande  deckt  er  den  unteren  der 
beiden  kleineren,  mit  seinem  grössten  Theile  die  Aperturen  und  die  Ro- 
tatoren. 

Glutaeus  medius  und  minimus  sind  nur  zwei  Schichten  einer 
Muskelplatte,  welche  die  ganze  Aussenfläche  des  Darmbeines  bedeckt,  an  ihr 
entspringt,  also  auch  dieselbe  Gestalt  hat,  wie  sie,  und  welche  sich  dann 
über  das  Gelenk  hinweg  zu  der  einfachen  starken  Insertion  auf  der  Höbe 
des  grossen  Trochanter  zusammenfasat.  Die  tiefere  Schicht,  Glutaeus  mi-  lxt.-uxiv. 
nimus  entspringt  in  der  kleineren  Hälfte  der  Fläche  des  Darmbeines  um 
den  Rand  des  Gelenkes  herum,  bis  zu  der  Linea  glutaea  anterior  (Henle), 


586  Hiifl©  und  Obersclietik©!. 

flie    schräg    vom  vorderen  Ende  der  Darmbeincrista  zur  Apeitura  ischii- 
dica  hinabgebogen  ist;   die  oberflächliche,   der  Glntaeus    mediu8  in 
h\\  Streifen  riug><  binter  dieser  Linie  bi^  an  den  Rand  der  Crista.  heran, 
vorderen  Ende  sind  beide  in  der  Regel  inuig  verwachsen   und   bilden  ak» 
hier  einen  vereinigten  starken  Rand,  welcher  sich  dem  der  DarmbeinpliUe 
und   des   lüacus  seitivärts  anschliesst  und  zwischen   der    Vorderecke 
Crista  (Spina  anterior  ßnperior)   und   des  grossen   Trocbanters    nach 
hervortritt    Die  oberen  Enden  des  Tensor  faseiae  und   Sartori us   kommeii 
vor  ihm  herab  und  das  des  Rectus  zwischen  ihnen  und  dem  Iliaens  her- 

Lxvi.  vor  (s.  0.  S.  571).  Rückwärts  von  da  liegen  dann  beide  Schiebten  einander 
nur  an  und  schlicssen  eine  nach  hinten  offene,  enge  Spalte  ein,  in  der  die 
Gefässe  und  Nerton  zn  beiden  eintreten,  und  besonders  ibre  hinteren 
dünnen  Ränder  laufen  getrennt  von  einander  gegen  des  Gebiet  des 
Schenkelhalses  und  der  Apertura  isebiadica  aus.  Der  des  Glutaeus  mini- 
nvns  erstreckt  sieh  bis  unter  den  Pyriformis,  auf  dem  Rücken  des  Siü- 
bciues,  zwischen  der  Hüftgeleukspfanne  und  der  Apertura  önperior  hinaK 
Der  des  medius  scbliesst  seiner  ganzen  Länge  nach,  vom  hinteren  Ende 
der  Darmbeincrista  bis  zum  grossen  Troehanter,  glatt  an  den  des  Pyri- 
formis an  und  deckt  die  kleine  Ecke  der  Apertur  oberhalb  desselben. 
Lxi  Die  Ansatzlinie  der  starken  vereinigten  Sehne  des  Glutaeus  me- 
dius und  miuiraus  am  grossen  Troehanter  läuft  van  der  höchsten  Ecl^ 
desselben  eine  Strecke  am  vorderen  Rande  herab,  ist  also  bei  aafrecbtc^^ 
1,  Lxiu,  Haltung  mehr  nach  vorn  als  nach  oben  gekehrt  Erst  bei  Beugung  tritt 
sie  dem   oberen  Rande  der  Muskeln  an   der  Darmbeincrista  mehr  gerade 

Lxiv.  gegenüber.     Gedehnt  oder  verkürzt  werden  die  Fasern  der  ganzen  Plati 
offenbar  wesentlich   bei  Senkung  oder  Hebung  des  grossen   Trochantei 
d.  h,  also  bei  Ad-  oder  Abduction  des  Oberschenkels,  oder,  was  dassel 
ist  Neigung  des  Beckens  nach  der  einen,  oder  anderen  Seite.      Die  Wir-' 
kung  dieser  Muskeln  über  der  rechten  Hüfte  verhindert   das   Becken 
Herabsinken  nach  links. 

Der  vordere  Tbeil  des  Glutaeus  medius  ist  von  einem  starken  Fasci 
Blatte  bedeckt,  welches  mit  ihm  und  Anfangs  fest  an  ihm  anhaftend  vi 
der  Höhe  der  Crista  des  Darmbeines  herabkommt,   sieb   dann    aber  ab- 
wärts von  ihm  ablöst  und  über  die  Aussentiäche  des  grossen  Trochantd^l 
hinab  in  den  starken  Seitenstreifen   der  Fascie  des  Oberschenkels  übe^' 
gebtj  dem  sich  auch  %'on  vorn  her  der  Tensor  (s.  o.  S.  672)  und  von  hint^^ 
ber  der  Glutaeus  maximus  (s.  u.)  anschlieBsen.  ^M 

Der  Glutaeus  maximus  entspringt  dick,  fleischig,  am  hinteren 
Dritttheile  der  Crista  des  Darmbeines,  also  vom  Rande  des  Theilcs  der 
Platte  desselben,  welcher  nicht  mehr  Rand  der  Darmbeiugrube  oder  des 
grossen  Beckens  ist,  sondern  bereits  der  Wand  des  kleinen  angehört  und 
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die  obere  Hälfte  des  KreiubeineH  ansehliesst,  ferner  eine  Strecke  weit 
am  unteren  Ende  der  Faseia  lunibodrtrsaliMy  dann  an  der  Hinterfläehe 
vom  Seitenstreifen  der  unteren  Hältlte  des  Kreuzbeines  und  dem  hier  an- 
sitzenden Lig.  tnberososacrum,  endlich  am  Seitenrande  des  Steissbeines, 
aber  niclit  bis  zur  Spitze^  die  ako  zwisclien  dem  rechten  und  linken  frei 
bleibt.  Mit  einem  Worte:  er  kommt  von  der  Hinderwand  de^  kleinen 
Beckens  zur  Seite  von  der  ganzen  Länge  des  Kreuzbeines.  Von  da 
breitet  er  sieh  nun  als  grosse  und  dicke  Platte  Fleisch  vor-,  ab-  und 
seitwärts  über  dem  hinteren  Rande  deg  mediu;?  und  der  ganzen  Apertnra 
isehiadiea^  der  Pfanne  des  nnftgeh:'nkes  und  dem  Schenkel  halse  mit  den 
Kotatoren,  bis  herab  zum  Lig,  tnberososacrwm  und  Tuber  ischii  aus,  und 
deckt  also  die  Hinterseite  des  kleinen  Beckens  in  ganzer  Ausdehnung  bis 
an  den  hinteren  Umfang  der  Troeliantergegend  des  Femur  heran.  Hier 
endigt  sein  Fleisch  an  einer  Linie,  welche  etwa  parallel  mit  der  des  Ur- 
sprunges an  der  Seite  vom  Kreuasbein  und  reichlich  ebenso  lang,  von  ober- 
halb der  Spitze  des  grossen  Trochantcra  schräg  ab-  und  rückwärts  zur 
Hintertläehe  des  Oberschenkels  herabzieht,  aber  die  Gegend  der  Crista 
intertrochanteriea  in  flachen  Bogen  umgeht,  so  dass  dieselbe  unbedeckt 
und  deutlich  durch  die  Haut  durclrzufühlen  bleibt.  So  stellt  also  der 
Muskel  im  Ganzen  eine  grosse,  viereckige  Platte  dar^  deren  j^tarke  F'ieisch- 
biindel  ziemlich  parallel  von  der  ganzen  Linie  des  Ursprunges  am  Becken 
zu  der  der  Endigung  im  hinteren  Umfange  der  Troeliantergegend  herab- 
ziehen. Etwa  ein  oberes  Dritttheil  ihrer  Breite  deckt  den  hinteren  Streifen 
des  Darmbeines  und  der  beiden  kleinen  Glutaeij  das  zweite  die  Aper- 
tura  isehiadica  mit  dem  Pyriforniis,  das  Hiiftgek^nk  und  den  Schenkel- 
hals; das  dritte  liegt  zur  Hälfte  der  kleinen  Apertur,  dem  Lig.  tuberoso- 
sacrum  und  dem  Tuber  auf,  und  begrenzt  hier  mit  dem  Lig,  den  hinteren 
Umfang  des  Beckeneinganges,  zur  Hälfte  läuft  es  liber  dem  Tnber  herab 
und  Bchiebt  sich  zwischen  den  langen  hinteren  Muskehi  des  Oberschenkels, 
die  am  Tnber  entspringen,  und  dem  Va.stiis  externus  ein. 

Der  Rand  des  Muskels  am  (»interen  Umfange  der  Trochantergegend 
ist  aber  zum  grossen  Theil  nicht  direct  am  Knochen  befestigt;  sondern  er 
sehliesst  hier  zunäclhst  an  das  starke  Stück  Fascie  an,  dessen  Fasern  über 
dem  Glutaes  meditis  von  der  Crista  ilei  herabkommen  und  weiter  von 
vorn  aus  dem  Ende  des  Tensor  fasciae  hervorgehen.  Dies  starke  Schnen- 
blatt  liegt  dem  Aussenumfange  des  grossen  Trochanters  und  des  oberen 
Endes  vom  Vastus  extertius  vollkommen  glatt  verschiebbar  auf,  also 
zwischen  ihnen  ein  grosser  Schleimbeutek  !Man  sagt  also  wohl:  der  GlutaeuB 
maximus  geht  in  die  Fascie  über  oder  inserirt  sich  von  hinten,  wie  der 
Tensor  von  vorn  her,  an  den  Streifen  derselben,  der  von  der  Crista  des 
Darmbeines  herabkomnU  und  zur  Seite  des  Kniegelenkes  hinabzieht  (Lig. 
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ileotibiale,  H.  Meyer,  Maissiat's  Streifen),  and  das  lässt  sich  insoferi 
hören,  als  dadurch  jedenfalls  die  obere  vordere  Ecke  des  Muskels  laA 
vorn,  über  den  Umfang  des  Trochanters  hinweg,  gegen  die  vordere  oben 
Ecke  des  Darmbeines  and  die  Aussenseite  des  Oberschenkels  hinum  u- 
gespannt  und  gehalten  ist.  Aber  der  grösste  Theil  der  Sehnenfaseni  da 
Glntaeas  schliesst  sich  doch  nicht  eigentlich  dem  Zuge  der  von  vom  wä 
oben  kommenden  jenes  Streifens  weiter  abwärts  an ;  sondern  vielmehr  tris 
umgekehrt  ein  Theil  der  von  der  Crista  herabkommenden  an  den  vorderei 
Rand  des  Glutaens  heran.  Hier  im  Rande  seines  Fleisches  aber,  binta 
um  den  Trochanter  herum,  convergiren  seine  Fasern,  gedeckt  vom  ober- 
flächlichen Zusammenhange  mit  der  Fascie  gegen  das  untere  Ende  diesei 
Randes  zur  Bildung  der  starken  kurzen  Sehne,  welche  sich  dicht  hintn 
und  unter  jenem  Schleimbeutel,  abwärts  vom  grossen  und  seitwärts  t» 
kleinen  Trochanter  (am  sog.  dritten,  s.  o.  S.  584)  fest   am  Knochen  iffi^ 

.-Lxiv.  rirt.  Der  ganze  Muskel  ist  also,  so  zu  sagen,  nicht  so  viereckig,  wie  ö 
aussieht,  d.  h.  die  Spannung  und  der  Zug  aller  seiner  Fasern  geht  niek 
gleichmässig  oder  parallel  von  der  ganzen  Linie  seines  Ursprunges  n 
der  seines  Randes  hinten  um  die  Trochanteren  herum,  sondern  ziemlid 
convergirend  zu  der  unteren  Ecke  desselben  als  seinem  Hauptansatze  vd 
die  obere  Ecke  des  Randes  ist  nur  etwas  auf  die  Höhe  des  gro^ei 
Trochanters  hinauf  beiläufig  angeschlungen. 

Bei  Streckung  der  Hüfte  oder  aufrechter  Haltung  zieht  sich  die  game 
grosse  Fleischmasse  desGlutaeus  maximus,  contrahirt  und  angeschwoDeo, 
zwischen  Kreuzbein  und  Trochanter,  hinter  dem  Tuber  ischii,  und  gegea 
die  Darmbeincrista  hinauf,  auf  den  Raum  hinter  der  Apertura  ischiadict 
zusammen.  Bei  Beugung  dagegen  wird  er  von  da  herab  über  das  Tnber 
ischii  und  um  die  nach  unten  gekehrte  Hinterseite  des  Hüftgelenkes  und 
Schenkelhalses  hinabgezogen  und  hinumgeschlungen.  Er  liegt  dann,  X.B. 
beim  Sitzen,  mit  seinem  unteren  Rande  fest  angeschlungen  auf  dem  Vor- 
sprunge  des  Tuber  auf  und  legt  sich  vorwärts  von    demselben   in  die 

L  Lvm.  Vertiefung  zwischen  ihm  und  dem  Trochanter  unter  dem  Gelenke  hinein. 
Beim  aufrechten  Stehen  und  Gehen  wirkt  er  mit  grosser  Kraft  fixirend 
auf  das  Becken  und  die  Last  des  auf  ihm  ruhenden  Rumpfes,  indem  er 
ihn  verhindert,  nach  vorn  und  der  anderen  Seite  von  der  Hüfte,  auf  die 
er  sich  stützte,  hinabzufallen.  Er  ist  daher  in  der  plastischen  Fülle  seiner 
Gestalt  unbedingt  einer  der  edelsten  Theile  des  menschlichen  Körpers, 
weil  er  sich  vielleicht  mehr  als  irgend  ein  anderes  Organ  (selbst  d^s 
Gehirn  nicht  ausgenommen)  durch  seine  Massenentwickeinng  vor  dem 
der  Thiere,  auch  der  menschenähnlichsten  AflFen  auszeichnet. 
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Hintere  lange  MaskelUf  Bieeps,  Semimembranosus  und  Semt- 

tendinoBu». 

Die  vorderen  langen  Muskeln  des  Oberachenkels  (Extensoren  des 
Kniegelenkes)  kommen  mit  ihrer  Hauptmasse  (Vastus)  vom  Kuoehen  des 
Oberschenkels  und  folgen  der  schiefen  Richtung  desselben  bei  aufrechter 
Haltung;  nur  ein  kleiner  Theil  (Rectus)  kommt  vom  Beeken  gerade  senk- 
recht herab  (s.  o.  Ss.  570),  Hinten  ist  es  umgekehrt:  nur  einer  von  vier 
langen  Muskelbäuehcn  kommt  vom  Obersclienkelj  drei  vom  Becken  herab. 
Am  unteren  Ende  fasöl  sieb  vorn  alles  in  ein  Ende  an  der  Kniet4cbeibe 
zusammen;  hinten  geben  je  zwei  Muskeln  über  die  Ränder  der  zwei 
Hälften  des  Kniegelenkes  als  Ränder  der  Kniekehle  herab.  Alle  vier 
Muskeln  hinten  stehen  als  Flexoren  des  Kniegelenkes  den  Extensoren  vorn 
gegenüber;  aber  die  drei,  welche  vom  Becken  entspringen^  also  auch 
hinter  der  Hüfte  herabkommen,  sind  zugleich  Extensoren  der  Hütte,  wie 
vorne  nur  der  Rcctus  auch  Flexor  derselben.  Dem  Oberschenkel  mit  dem 
Vastus  und  den  Adductoren  liegen  sie  der  ganzen  Länge  nach  nur  lose 
hinten  an,  heben  sich  als  dicker,  fleischiger  Strang  stark  nach  hinten  von 
ihm  ab,  wie  vorne  am  Oberarme  der  Biceps  und  ziehen  sieh  an  ihm  auf 
und  ab,  wenn  sie  bei  Beugung  im  Knie  oder  Streckung  in  der  Hüfte  sieh 
verkürzen,  wenn  sie  durch  Streckung  im  Knie  oder  Beugung  in  der  Hüfte 
passiv  ausgedehnt  werden,  bis  sie  sich  nicht  mehr  verkürzen  können  oder 
ausdehnen  lassen. 

Als  Biceps  femoris  wird  der  kürzeste  der  drei  Flexoren,  der  am  lxxiil 
Oberschenkel  entspringt,  mit  einem  der  drei  langen,  die  vom  Becken 
herabkommen,  zusammengefasst,  weil  sich  ihre  unteren  Enden  in  late- 
ralem Rande  der  Kniekehle  zum  Ansätze  an  der  Fibula  vereinigen  (s.  u,). 
Der  kurze  Kopf  entspringt  an  der  ganzen  Linea  aspera  de^  Femur, 
schliesst  also  dicht  an  die  Platte  der  Adductoren  an,  welche  sich  hier 
ebenfalls  der  Länge  nach  inserirt  und  berührt  seitwärts  enganhaftend  den 
hinteren  Rand  des  Vastus  externus.  Von  da  geht  er  abwärts  anschwel- 
lend in  den  Seitenrand  der  Kniekehle  über  Der  lange  Kopf  entspringt 
mit  den  beiden  anderen  langen  Flexoren,  gedeckt  vom  unteren  Rande  des 
Glutaeus  maxinius,  am  unteren  Ende  des  Tuber  ischii,  also  stark  einwärts 
vom  Troehantereneude  des  Mittelstückes  vom  Femur,  sodass  sieh  der 
Quadratus  uud  das  obere  Ende  der  Adductoren  zwischen  ihnen  ausbreiten 
und  der  Schenkelhals  darüber  hin  die  Trocbanteren  mit  dem  Gelenke  und 
Sitzheine  verbindet  Von  da  zieht  er,  Anfangs  stark,  allmälig  abseh wel- 
lend, schräg  ab-  und  seitwärts  über  die  Mitte  des  Oberschenkels  herab, 
kreuzt  die  Achse  desselben  sehr  spitzwinklig,  deckt  die  Linea  aspera  mit 
dem  Ansätze  der  Adductoren  und  Ursprünge  des  kurzen  Kopfes  der  Länge 
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nach  und  schliesst  sich  der  Rückseite  des  letzteren  an.  indem  er  in  m 
Sehne  übergeht,  die  mit  ihm  verschmilzt. 

Die  beiden  anderen  langen  Muskeln,  Semitendinosns  und  Semi 
membranosus,  entspringen  mit  dem  langen  Kopfe  des  Biceps  am  Tote 
ischii,  ziehen  an  seiner  inneren  Seite,  immer  noch  dicht  anliegend,  gerade 
herunter,  trennen  sich  aber  am  unteren  Ende  von  ihm,   um  mit  einander 
im  medialen  Rande  der  Kniekehle  über  den  des  Kniegelenkes  hinab  zat 
Ansätze  an  der  Tibia  zu  gelangen  (s.  u.).     Der  Semitendinosns   ist  wt 
der  lange  Kopf  des  Biceps,    mit   dem  er  fest  zusammenhängt,   oben 
stärksten  und  läuft  abwärts  spitz  in  eine  lange,  dünne  Sehne  aus  (date 
der   Name).      Der  Somimembranosus  dagegen  entspringt   oben  mit  eioer 
langen  und  breiten,  bandartigen  Sehne  (daher  der  Name),    gedeckt  m 
den  beiden  anderen  und  schwillt  erst  unten  gegen  die  Kniekehle  zu  eioes 
kurzen,  dicken  Bauche  an,   dem  dann  die  untere  Sehne    des    Semitendi- 
nosus  aufliegt.    Sie  theilen  sich  also  in  den  Raum,  den   sie  mit  einande; 
neben  dem  Biceps  herab  erfüllen,    in  der  Art,    dass  der  eine   dick  ist 
wo  der  andere  dünn,  und  jeder  für  sich  zwar  mit  der  Sehne  der  ganien. 
aber  ohne  dieselbe  nicht  viel  mehr  als  der  halben  Länge  ihres  gemeinsamei 
Verlaufes  entspricht.    Und  wenn  sie  also  auch  nicht,  wie  die  beiden  Kopfc 
des  Biceps,  verschieden  hoch  herkommen,  so  unterscheiden  sie  sieh  dock 
rein  topographisch  ähnlich  von  einander  wie  jene  beiden,   indem  der  Semi- 
tendinosus,  wie  der  lange  Kopf,  mit  seinem  Fleische  mehr  in  der  oberei 
Hälfte  der  Länge  des  Oberschenkels  und  dem  langen  Kopfe  dicht  anliegt 
der  Semimembranosus  dagegen,    wie  der  kurze  Kopf  und  ihm  gegenüber 
im  Rande  der  Kniekehle. 

Indem  nun  diese  langen  Muskeln  hinten  am  Oberschenkel  alle  Tier 
mit  ihren  unteren  Enden  die  Beugeseite  des  Kniegelenkes  überschreiten, 
werden  sie  bei  Streckung  desselben  auf  dieselbe  hinabgezogen  und  da- 
durch passiv  ausgedehnt,  bei  Beugung  ziehen  sie  sich  activ  hinter  ihr 
hinauf  zusammen  und  dies  ist  ihre  Wirkung,  wobei  sich  zugleich  ihre 
Lage  zu  denen  der  Wade  und  damit  die  Gestalt  der  Kniekehle  (s.  o. 
K.  Lxxn.  bei  dieser)  stark  verschiebt.  Indem  aber  die  drei  längeren,  die  am  Tuber 
ischii  entspringen,  zugleich  das  Hüftgelenk  an  seiner  Rückseite  über- 
schreiten, werden  sie  bei  Beugung  desselben  hinter  ihm  hinaufgezogen  and 
Lxiv.  passiv  angespannt,  bei  Streckung  ziehen  sie  sich  und  das  an  ihrem  obeien 
Ende  befestigte  Tuber  ischii  hinter  der  Hüfte  herab  und  dies  ist  nun  also 
Lxii.  ebenfalls  ihre  Wirkung.  Dabei  sind  aber  die  Fasern  ihres  Fleisches  nicht 
so  lang,  dass  sie  den  Anforderungen  genügen  können,  welche  an  ibie 
Ausdehnung  oder  Verkürzung  gestellt  werden  würden,  wenn  im  Knie  und 
in  der  Hüfte  alles  das  zugleich  geschehen  sollte,  wobei  sie  sich  dehnen  oda 
verkürzen  müssen.     Schon  bei  Streckung  in  der  Hüfte  oder  Beugung  im 


Ciowii   im  Circai    mit  Tolkr  Bcuping  in  dir  Hüft«  and  8tT«ckiiag  im  Knie,    Ifieht  »kb  Camofl ,   wenn  er  unn 
den  Humprirait  Kopf  und  Beinen  um  die  (|ti«re  Ach»e  der  beiden  Kufgeat^ltkUm.  SchaUern  liln  und  her  penileln  läsai. 


dem  ja  nichts  im  Wege.  Jeder  gesunde  Menscb  kann  sein  Bein  im  Knie 
ganz  gerade  ausstrecken  und  auch  fast  jeder  seinen  Obersehenkel  in  der 
Hiiftc  bis  ziini  Anlegen  an  die  Brust  biegen.  Nur  nicht  beides  zugleich; 
lind  zwar  eben  darum  nicht^  weil  schon  durch  eins  von  beiden  diese  drei 
langen  Muskeln  hinten  am  Obersehenkel  bis  zur  Grenze  ihrer  Ausdehnungs- 
fähigkeit gespannt  sindj  darüber  hinaus  nicht  weiter  naehgeben  können, 
sondern  zerreiasen  müssten*). 


*)  Ich  habe  einmal  an  einer  Leiche,  die  ich  heimlirb  tranaportiren  wolltöj  das  Ende 
dieser  Muskeln  anter  dem  Tuber  ischll  dyrchBchnttten  und  koinite  ihr  diiun  die  Beine 
80  am  Kuti)|)f6  biuauf legen  und  Kugleich  auaBtrecken^  daaa  sie  iieli,  ührigeni)  unversehrt. 
In  eine  Kiste  von  H  Fusa  Länge  einpacken  liess. 
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Hintere  Gefässe  und  Nerven,  Vasa  und  Nn.    glutaei,  Vasi 
perforantia,  Nervus  ischiadicns. 

Aus  der  hinteren  Oeffnung  der  Aussenwand  des  Beckens  und  iwir 
aus  der  oberen  Apertura  ischiadica  treten  mit  dem  Pyriformis  Grefasse  lol 
Nerven  aus,  die  von  den  Vasa  hypogastrica  und  vom  Plexus  saenb 
kommen  und  sich  in  der  hinteren  Umgebung  der  Hüfte,  besonders  in  dei 
Mm.  glutaei  verzweigen.  Mit  ihnen  der  grösste  Nerv  der  Extremität,  der 
Ischiadicus,  der  auch  aus  dem  Plexus  sacralis  kommt,  am  OberscheBkel 
hinten  hinabläuft  und  in  der  Kniekehle  mit  den  gössen  Gtefassen  zi- 
sammentriflFt,  die  vor  den  Adductoren  von  vorne  über  der  Hüfte  henb- 
kommen  (s.  o.  S.  678).  Gefässe  kommen  aber  auch  schon  am  Oberscbenkel 
für  die  Rückseite  von  vorne  durch  als  Rami  perforantes  aas  den  Yasi 
profunda. 
11.  Lxii.  Ueber   dem  Pyriformis   treten    N.,    A.    und  V.    glataea    saperior 

hervor,  biegen  sich  seitwärts  um  den  Rand  des  obersten  Ausschnittes  der 
Incisura  ischiadica  herum  und  treten  so  von  hinten  in  die  Spalte  zwischei 
Glutaeus  medius  und  minimus  ein,  um  sich  in  ihnen  za  verzweigen.  Zmt 
aber  geben  sie  im  Heraustreten  aus  der  Incisur  Zweige  ab,  welche  zwischa 
den  Rändern  des  Glutaeus  medius  und  Pyriformis  hervor  und  in  den  oberei 
Theil  des  Glutaeus  maximus  eintreten.  Unter  dem  Pyriformis  treten  N« 
A.  und  V.  glutaea  inferior  hervor  und  dringen  abwärts  in  den  grösstei 
Theil  des  Glutaeus  maximus  ein.  Ferner  ein  Hautnerv  für  die  Rückseite 
des  Oberschenkels  unter  dem  Rande  des  Glutaeus  maximus  hervor.  Unter 
dem  Pyriformis  treten  auch,  wie  man  es  wohl  ausdrückt,  N.,  A.  und  V. 
pudenda  communis  durch  die  Apertura  ischiadica  major  aus  dem  Beekec 
aus,  aber  sofort  durch  die  Apertura  minor  wieder  hinein,  d.  h.  sie  kom- 
men, wie  die  anderen  hier  austretenden  Gefässe  und  Nerven,  vor  dem 
Pyriformis  herab  und  biegen  um  die  Spina  ischii  herum,  vor  dem  Lig. 
tuberososacrum,  in  das  Perinäum  ein.  Sie  umgehen  damit  das  Lig.  spi- 
nososacrum  oder  den  hinteren  Rand  des  Septums  im  Becken  und  gelangen 
so  aus  dem  Räume  über  in  den  unter  demselben.  Aber  sie  bleiben  dabei 
ganz  von  einer  Fett-  und  Bindegewebsschicht  bedeckt,  welche  sich  zwischen 
Pyriformis  und  Lig.  tuberososacrum  über  der  Spina  und  dem  Anstritte  der 
Sehne  des  Obturator  aus  der  Apertura  minor  ausbreitet,  und  kommen  aUo 
doch  eigentlich  aus  dem  Zusammenhange  der  Wand  des  Beckens  gar  nicht 
heraus  (s.  o.  S.  371). 

Unter  dem  Pyriformis  kommt  endlich  auch  der  fingerbreite,  platte 
Stamm  des  N.  ischiadicus  hervor  und  von  seiner  Vorderfläche  herab, 
aber  weiter  seitwärts  als  die  übrigen  Gefässe  und  Nerven,  wo  der  Rand 
des  Muskels  schon  nicht  mehr  frei  in  der  Apertur,    sondern  bereits  der 
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AuBBenfläebe  des  Sitzbeines  hinter  der  Hiifte  fest  aufliegt.  Mit  ihm  also 
auch  der  Nerv.  Au^snaliiiisweise,  alier  nicht  ^aux  selten,  ist  auch  der  Stamm 
des  Isehiadicii)^,  wie  er  aus  mehreren  Aesten  des  Plexus  sacraÜB  entsteht, 
beim  Austritte  aus  dem  Hecken  noch  nicht  ganz  vereinigt;  sondeni  ein 
kleiner  Ast  durchbohrt  den  P\Tifornii«  und  theilt  ihn  in  zwei  Portionen; 
nur  der  grössere  tritt  wie  gcwv)hulich  unter  ihm  hcnor  und  abwärts  ver- 
einigen sie  sich  dann.  Aber  nicht  so  fest,  dass  sie  siirh  nicht  doch  in  der 
ganzen  Länge  des  Oberschenkels,  bis  zur  Theilung  des  Stammes  in  seine 
beiden  Aeste  am  oberen  Ende  der  Kniekehle^  von  einainler  abtrennen 
Hessen,  und  dann  ergiebt  sich,  dass  der  kleinere  Ast,  der  oben  den  Pyri- 
formis  durchbohrt,  zum  Peroneus  wird,  der  grössere,  der  unter  ihm  aus- 
tritt, zum  Tibialis, 

Nach  dem  ITen'^ortreten  aus  der  Apertura  ischiadica  major  und  unter 
dem  Rande  des  Pyrifonuis  zieht  nun  der  Stamm  des  Nerven  schräg  ab* 
und  etwas  seitwärts,  neben  der  Apertura  minor  vorbei,  über  die  Sehne  des 
Obturator  internus  und  die  Gemelli,  dann  in  der  Vertiefung  zwischen  Ttiber 
iscbii  und  Crista  intertrochanterica,  über  den  Quadratus  und  auf  die  Riick- 
seite  der  Adductoren  hinab*  So  kommt  er,  mit  dem  unteren  Ende  der  lxxul 
Linea  aspera  eonvergirend,  hinter  dem  Schlitze  der  Adductoren  mit  den 
Gefässen  zusammen,  die  von  vorne  herab  durch  den  Schlitz  treten.  In 
der  oberen  Hälfte  dieses  Verlaufes  ist  er  durch  den  Glutaeus  maxinuis, 
in  der  unteren  durch  den  langen  Kopf  des  lliceps  vollständig  bedeckt. 
So  liegt  also  der  ganze  Stamm  des  Ischiadicus  von  der  Beckenapertur  bis 
zur  Kniekehle,  von  seiner  Zusauimensetzung  aus  dem  Plexus  bis  zur 
Theilung  in  seine  Acstc,  weich  und  warm  und  lose  eingebettet,  abwärts 
von  der  Iliifte  auf  dem  Obturator,  Quadratus  und  den  Adductoren,  unter 
dem  Glutaeus  maximus  und  dem  langen  Kt^pfe  des  Biceps,  d.  h.  bei  auf- 
rechter Haltung  oder  bei  gestreckter  Hüfte.  Aber  bei  Beugung  wird  er 
von  seinem  Austritte  aus  dem  Becken  an  in  der  Vertiefung  zwischen 
Tuber  und  Trochanteren  stark  nach  vorne  um  und  gegen  die  Rückseite 
des  Gelenkes  mit  dem  Obturator  und  Quadratus  herumgeschlungeu  und 
angespannt  und  der  Glutaeus  maximus  nun  auch  fester  auf  ihn  angedrückt,    i^vm,  lxiv. 

In  seinem  Verlaufe  am  Oberschenkel  entlang  den  langen,  hinteren 
Muskeln  giebt  der  N.  ischia<licus  auch  ihnen  ihre  Aeste.  Aber  die  Ge- 
fässc  fangen  bald  unterhalb  der  Hüfte  an,  auch  für  die  Rückseite  von 
vorne  herüber  durchzudringen.  Schon  zwischen  der  Sehne  des  Obturator 
internus  und  Quadratus  dringen  feine  Zweige  der  A,  circnmflexa  femoris 
interna  hervor,  welche  mit  dem  Obturator  externus  von  vorne  lier  unter 
dem  Gelenke  herumkommt  (s.  o.  S.  575),  und  anastomosiven  mit  denen 
der  Glutaea  inferior.  Weiter  abwärts  dringen  der  Reibe  nach  die  Per-  l\l 
forantes  aus  der  Profunda  (s,  o*  S*  581)    zwischen   den  Insertionen   der 
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Lxxm.  Addactoren  hervor  nnd  in  die  langen,  hinteren  Muskeln  ein.  In  k 
Kniekehle  aber  kommen  die  Gkfasse  von  vorne  und  der  grosse  Xerr 
hinten  zusammen  und  vertheilen  sich  an  den  Unterschenkel  (s.  n.). 


n.   Knie  und  XJntersclienkeL 

Schon  an  der  Hüfte  und  am  Oberschenkel   herab   theilt    sich  Alte 
hauptsächlich  der  Länge  nach  in  eine  vordere  und  hintere  Hälfte,  hk 
vorderen  liegt  der  Knochen  und  das  Gelenk  dicht  nm^ben  von  fest  ii- 
liegenden  Muskeln;  die  hintere  besteht  nur  aus  Muskeln,  die  jener  fefc 
geschlossenen  Masse  mehr  lose  an-  und  gegenüberliegen.     In  jener  zieka 
mehr  die  Gefässe,    in  dieser  die  Nerven  des  Beines    mit    herab.    Du 
kommt  noch  die  zwischen  beide  eingeschobene  breite  Platte  der  AddIl^ 
toren.    Am  Knie  und  Unterschenkel  fasst  sich  noch  einfacher  Alles  in  & 
zwei  Hälften,  vorne  bis  zum  Fussrücken,  hinten  zur  Ferse  hinab  zusammei 
Immer  entschiedener  bilden  Knochen  und  Gelenke  mit  einer  straflFen,  eK- 
angeschlossenen  Bedeckung  die  vordere,  festere,  hart  und  deutlich  zu  Ti? 
tretende,    stützende    Hälfte    des   Beines,    der   sich    von    hinten   grussm 
Muskelmassen  und  mit  ihnen  der  Verlauf  der  grossen  Gef  ässe  und  Nerva 
mehr  lose  an-  und  auflegen.     Besonders  am  Knie  tritt    das  Gelenk  oh! 
den  kräftigen  Formen  der  Knochenenden,  von  denen  es  gebildet  wird  hdJ 
der  einfachen  Bedeckung  seiner  Streckseite  durch   das  Ende    der  Eitci- 
soren  mit  der  Patella  nach  vorne  stark  heraus,  während  ihm  hinten  in  der 
Kniekehle  die  sich  kreuzenden  Muskeln  vom  Oberschenkel  und  der  Wade  mt 
Gefässen  und  Nerven  in  der  Kniekehle  breit  aufliegen.    Am  Unterschenkel 
setzt  sich  auf  der  medialen  Seite  die  freie  Fläche  der  Tibia   erst  reeb 
scharf  gegen  die  hinten  aufliegende  dicke  Muskelmasse  ab.     Auf  der  U- 
teralen  schliessen  freilich  die  vorderen  an  die  hinteren  Muskeln  an.   Aber 
mit  der  Bedeckung  der  hinteren  tiefen  (sogg.  Flexoren)  durch   die  breite, 
oberflächliche  Masse  der  Wade  unterscheidet  sich  doch  das  in  Schichten 
übereinander   gelagerte   Fleisch    der   Rückseite   sehr   deutlich    von  dem 
straffer  an  die  Knochen  zusammengehaltenen  der  einfacheren,    vorderen 
und  lateralen  Gruppen,    Extensoren  und  Peronei.    Wir  theilen  also  Knie 
und  Unterschenkel  in  Knochen,  Gelenk  und  vordere  Bedeckung  einerseits, 
hintere    Muskeln    mit   dem   grössten    Theile    der    Gefässe     und    Nenen 
andererseits. 


1.   Tardeie  Hälfte,  REOoheo,  Gelenk  und  vordere  Muskeln. 

Das  Knie  setzt  sicli  hauptÄäehlieh  zusammen  aus  den  grossen^  dicken 
Enden  des  Femur  und  der  Tibiaj  welche  in  breiter  Berühning  mit  ein- 
ander das  eigentliche  Hanptgelenk  zwiselieii  Ober-  und  Unterschenkel 
bilden.  Dazu  kommt  als  vorderer  Au  hang  und  Bedeckung  die  ivnie- 
Bcheibe,  welche  ebenfalls  mit  dem  Ende  des  Femur  articulirt  nelist  dem 
Ende  des  Vastus  und  Rectus,  die  sieh  von  oben  an  sie  ansetzen ,  dem 
Lig.  patellare,  das  sie  nach  unten  mit  der  Tibia  verbindet,  und  anderen 
Ergänzungen  der  vorderen  Umfassung  vom  Ende  des  Femur.  hnlem  die 
Spalte  des  Gelenkes  hinter  der  Kniescheibe  nach  hinten  mit  der  zwischen 
Femur  und  Tibia  communicirtj  entsteht  dadurch  die  grosse  Einheit  des 
Kniegelenkes  rings  nm  das  Ende  des  Femur.  Auch  die  ausgiebigen  Be- 
wegungen in  beiden  Contactmechanismen  sind  grossentlieils  an  einander 
gebnnden.  Dennoch  lasst  sich  die  Betrachtung  des  ganzen  Complexes 
sehr  gut  in  die  des  Ilauptgeleukes  zwischen  Femur  und  Tibia  und  die 
seiner  vorderen  Wand,  oder  Decke,  oder  Fortsetzung  zerlegen. 

Abwärts  vom  Knie  beginnt  mit  der  Verjüngung  der  Tibia  gegen  ihr 
oberes,  dickes  Ende  und  mit  dem  Anschlüsse  der  Fibula,  die  nicht  bis 
zum  Kniegelenke  hiuaufrcichtj  an  die  Tibia  zugleich  die  glatte  Anlagerung 
der  vorderen  Muskeln  an  beide  Knochen,  der  Extcnsoren  nnd  Peronei,  seit- 
wärts von  der  vorderen,  freien  Kante  der  Tibia,  vor  der  Fibula  herum,  bis 
zur  Grenze  der  hinteren  Muskeln,  insbesondere  der  Wade. 

Gelenk  zwischen  Ober-   und   Unterschenkel,   Condylen  des 
Femur  und  der  Tibia,  Semilunarknorpel  und  Ligg.  lateralia 

und  cruciata* 
Das  Mittelstiick  des  Femur  verdickt  und  verbreitert  sich  gegen  sein 
unteres  Ende  ganz  allmälig  bis  zur  Grenze  des  grossen,  dicken  Kniegelenk-   lxvu.  fi«,  i. 
endes.    Dasselbe  ist  von  vorne  nach  hinten  hernm  durch  grosse,  zusammen- 
hängende, convexe  Gelenkflächen  nmfasst,  welche  vorne  und  hinten  gleich 
hoch,  bis  an  die  Grenze  des  Mittelst iickes  heran,    glatt  Ubcrknorpelt  und 
gegen  das  Mittelstiick  stark  abgesetzt  sind;  an  den  Seiten  aber  scbliesst  es 
mit  mehr  platten,  rauhen  Flächen  an  die  des  Mittelstöckes  an.    Sein  ganzer, 
grosser,   convexer  Umfang,  von  der  hinteren  bis  zur  vorderen  Grenze  des 
Mittelstückes,  zerfällt  aber  in  zwei  sehr  ungleiche  Hälften.     Die  vordere,   lxix -lxxi. 
kleinere   (etwa  v  ^  des  Umfanges)    ist  die  einfache  Gelenkfläche,    auf  der     ^***  ^*  ^' 
die  Patella  articulirt  nnd  bin  und  her  geht;  die  hintere,  grössere  (etwa  -3)   lxvh.  rig,  i. 
dient  der  Verbindung  des  Unterschenkels    mit    dem  Femur    und    zerfallt 
wieder  in  zwei  parallele  Gelenkköpfe  oder  Condylen,  einen  medialen  und 
lateralen,   mit  einem  vertieften   ranhen   Zwischenräume,    der  Fossa  inter-  lxxu.  fi«,  i* 
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condyloidea.    Condylen  und  Fossa  erstrecken  sich  vom  hinteren  Rande  de 
ganzen   dicken  Endes  bis  an  den  hinteren  Rand  der  vorderen^   einfauLe 
GelenkÜäcbe  für  die  Patella  und  sind  hier  deutlidi  gegen  sie    abgeset 
aber  alle  drei  überknorpelten  Flächen  gehen  doch  direct  in  eiuaiider  fit 
und  vereinigen  sieb  ho  zum  Gesammtgelenkkopfe  des  Kniegelenkes, 
Tibia  kommt  nie  iiber  diese  Grenze  hinaus  auf  die  einfache  vordere  Gt 
lenkfläche;  wobl  aber  die  Pateita  bei  Beugung  mit  Theilen  der  Condylen 
in  Berührung. 

Die  Condylen  des  Femur*)    stehen  sich  mit  annähernd  paralleler 


'^)  Im   iDtereBse  anBchauUcber  DarBt«UuDg   gehe  iclj   hier  von  düf  Beschreibung  der 
Geatalt  dieser  GeleokkSpfe  aus»  um  den  Mechaniamiia  der  BeweguDgen  im  Gelenke^  vfelcher 
sich  .inf  ihnen  abspielt^  hernacli  daraus  ahzuleiten.     Bei  der  genaueren  Untersuchung  beideij 
der  Gestalt  und  des  Mechanismus   hahen  ich  und  Ändert?  neuerdings  vielfach  uiid  80 
beim  Knie  den  umgekehrten  Weg  eingeschlagen.     Denn  das  frühere  Verfahren  der  Bi 
Weher,  welches  die  Krtimmung  der  Gestalt  einfach  ana  reinen  Sagittalschuitlen  ableitete^ 
die  kein  kreisfurmiges ,   sonder»  apiraUges  Frnßl  der  Krümmung  ergaben,    und  daratia  des 
MechaniBmus  einer  nicht  rein  gleitendeUp  sondern  mit  Abwickelung  verbundenen  Bewegai 
construirte^    musste  verlassen  werden,  sobald  man  sah,  daaa  die  Krümmung  der  Condyl 
überhaupt   niebt   in   rein  aagittalen  Eigenen   verläuft.     Statt  dessen    war    also    die    richlii 
Krümmungs-  oder  Scbnittebene  erst  zu  suchen.      Dies  konnte  nicht  einfacher  und  pric 
geschehen,  ala  durch  die  aogg.  „Spnrlinieu'"  oder  j^Gangünlen'',  Spuren  des  Ganges  d^ 
Bewegung,    mit   welcher   sich  ein  anderer  Körper  über  einen  Gelenkkopf  bewegt  ^    wie  ai 
von  mir  und  L  a  n  g  t.^  r  in  die  Mechanik  der  Gelenke  eingeHihrt  sind.    Auch  die  ^^Metbode'^i 
nach  wcUher  Hermann  ÄSbrecht  (Zur  Anatomie  des  Kniegelenkes*     Diss.    Bern  187 
Deutsehe   Zeitschr,   f.  Chirurgie,  VIL  Bd.)    auf  den  Rath  von  Aeby  die  Gestalt  der 
djh'n  genauer  zu  untersuchen  untemomraen  hat,  „beruht  im  Wesentlichen  auf  dem  achoft' 
Inugat   verwertheten   Frtncip   der   Ganglinien,   nur   dass   solche   nicht   durch  Stift« 
eingeritzt,    «ondem    durch  Farbe   aufgetragen  wurden/*      Das  wÄre  nun  freilich  kein  »ehf 
wesentlicher  Unterschied*     Siebt  man   aber  näher  2n,   so    kommt   noch  ein  zweiter  hiusa, 
der  mir  doch   auch   nicht  ganz   irrelevant  zu  sein  scheint     Alb  recht  wählt  Dämlich  ab 
Object)   von   dem   aus,   oder   von  dei*»en  fortschreitender  Berührung  mit  den  Condylen  dJe 
Spuren  se^inea  Ganges  auf  dieselben  projicirt  werden,  nicht,  wie  ich,  die  SemilunarknorpeU 
weil   er  zwar  meint,    es  sei  mir  j, immerhin  als  Verdienst  anzurechnen'^  dass  ich  den  An- 
tbeil  derselben  an  den  Bewegungen  genauer  studirt  habe^  aber  »ich  doch  mit  meiner  Auf» 
faasung  von   der  Verwerthbarkelt  derselben   zur  Analyse  dea  ganzen  Mechanismus  (a.  il) 
,, nicht  einverstaiiden  erklären  kann*';  er  wählt  auch  nicht^  wie  Länger  und  wie  man  ou 
wohl  erwarten  sollte^  die  Tibia;  sondern  was?  —  eine  Tischplntte,  d.  h.  ein  Stück  Papier^ 
w^elches  er  llach  auf  den  Tisch  auabreitet,  mit  farbiger  Kreide  beatreicht  und  »im  daa  Endi 
des  Unterschenkels  darauf  bin-   und    berrollt.     Alao,   wenn   wir  einmal  die  Untergehen kdl.J 
von  uns  werfen  sollten,    um   mit  den  blanken  Condylen  des  Femur  auf  Tischen  herum  za 
spazieren,  so  würe  die»  die  Gaugart,  zu  deren  Bestimmung  diese  Ganglinien  als  Spur  der- 
selben   zu    verwerthen   »ein  würden.     Da«  Resultat  dieser  ,^ Methode*'  der  Zukunft  ist  alMit 
etwa   das   alte  der  Brüder  Weber,    daaa  beide  Condylen  wieder  als  einander  paraUel  ge- 
krümmt betrachtet  werden,  und  der  Radius  ihrer  Krümmung  am  vorderen  Ende  der  Coii*| 
dylen   grösser  aein  soll,   ala  am  bintereu  iaiso  ihr  Profil  apiralig),    „nur  daaa**  sich 
Ergehniss  hier  moderner  Weise  in  seitenlangen  Tabellen  voU  von  Miinmetern  nnd  Pr( 
ausgebreitet  bat     Ea  giebt  oichta  Ncuea  unter  der  Sonne. 
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Krpramnng:  in  der  Riehtung  von  hinten  zn  vorne,  oder  mit  querer  Kriim- 
niungsaehsCj  etwa  wie  zwei  Räder  am  Wagen,  einander  ^^c^enrii)er.  Das 
Centrum  dieser  Kriimniung  ihrer  Ränder  markirt  mch  als  Gipfel  einer 
flarli  ke^'elförnii|reti  Erhebung  auf  den  beiden  rauhen  Seitenfläeheu  des 
Geleukcndes  iu  den  soj^g.  Ejiicoudyien  (Heule).  Im  qneren  Dnrehmesser 
von  Rand  7M  Rand  sind  sie  ebenfalls  etwas  convcx  gekrümrat  Bei  näherer 
Besichtignng  aber,  besonders  in  der  Ansieht  von  unten,  zeigt  sieh,  dass 
die  Runder  beider  CondyleUj  oder  die  Ebenen  ihrer  Kriimninnfr  doeh  nicht 
ganz  einander  parallel  und  rein  sagittal  gestellt,  oder  ihre  Kriimmuugs- 
achseu  nieht  ganz  identiseh  oder  rein  quer  gerichtet  sind.  Sondern  sie  lxv 
zeigen  zngleich  eine  gewisse  Knimninng  ihrer  Ränder,  deren  Couearitäten 
am  medialen  und  lateralen  Condyhm  einander  oder  der  Fossa  intercondy- 
loidca  zugekehrt  sind.  Also  die  Krümnuingsebenen  von  beiden  weichen 
von  der  rein  parallel-sagittalen  Stellung  in  der  Art  ah,  dass  »ie  nach  oben 
eonvergireu,  urler  die  Achsen  ihrer  Krümmung  von  der  rein  queren  Rieh- 
tnng  in  der  Art,  dass  sie  beide  mit  etwaiS  aufwärts  geriehteten  Enden  ans  den 
Seite nfläehen  des  Knochens  austreten,  oder  etwas  abwärts  gegen  die  Fossa 
intereondyloidea  mit  einander  convergireu.  Besonders  stark  ist  aber  diese 
Art  der  Kriimmuug  ausgesprochen  am  vorderen  Ende  des  medialen  Cou- 
dylus.  Seine  Füluder  biegen  sich  ganz  be^onder^  stark  denen  des  anderen 
entgegen.  Von  beiden  Seiten  convergiren  sie  gegen  den  Auschluss  an  die 
vordere  Gelenkfläche  für  die  Patella.  Die  Fossa  intereondyloidea  endigt 
also  nach  vorne  ganz  schmal  auslaufend;  oder  die  Breite,  in  welcher  Con* 
dylen  und  Fossa  zusammen  an  den  hinteren  Rand  der  Gelenkfläche  für 
die  Patella  anschliessen,  ist  beträchtlich  geringer,  als  die  der  Condylen 
nnd  Fossa  znsammen  weiter  hinten. 

Das  nntcre,  dicke  Ende  des  Femur  ist  bis  zur  Höhe  des  vorderen 
und  hinteren  Endes  vom  Umfange  seiner  Gelenkflächen  beim  Neugeborenen 
eine  grosse  Knorpelepiphyse  (s.  o.  Fig.  82,  S.  565),  die  auch  in  der  Regel, 
wie  keine  andere,  schon  einen  kleinen  Kern  eigener  Ossiflcation  enthält. 
Mit  der  Zeit  verknöchert,  sie  ganz  nnd  Ideibt  dann  wieder  am  längsten 
von  der  Diaphyse  getrennt.  Dabei  erhält  sich  die  Grenze  zwischen  ihnen 
immer  auf  derselben  Höhe  (s-  o.  Fig,  83),  nnd  an  dieser  Grenze  flndct 
das  stärkste  Längenwachsthum  der  Diaphyse  statt,  während  am  oberen 
Ende  die  Grenze  der  Epiphyse  nnd  Diaphyse  im  Verlaufe  des  Wachs- 
thumes  in  das  Gebiet  der  Epiphyse  hinein  vorrückt  nnd  das  Längenwachs- 
thum geringer  ist.  Beide  Enden  verhalten  sieh  also  hier  umgekehrt  zu 
einander,  w^c  am  lluraerus  (s.  o.  S.  446  und  oW,  Figg,  69,  70),  Das 
starke  Längswaehsthum  erzeugt  einen  sehr  allmäligen  üebergang  von  der 
Markhöhle  des  Mittetstückes   zur  Spongiosa    des  Gelenkendes    mit   stark 
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ausgesprochenen  Längsbälkchen  des  dtirclisetzenden  Knochens,  die  von  der 
Seite  der  Höhle  in  die  Spongiosa  ausstrahlen. 

Das  obere  Ende  der  Tibia  geht  ähnlich  wie  das  untere  des  Femur 
durch  eine  starke,  aber  ziemlich  aümälige  Verdickung  aus  dem  Mittel- 
stlicke  hervor  und  erreicht  am  Knie  dieselbe  Breite  >vie  jenes.  Ee  trägt 
aber  keine  gewölbten  Gelenkköpfe  und  ebenso  wenig  dentlicb  gehöhlte 
Pfannen,  die  auf  solche  Gelenkköjife  passen  würden,  sondern  eine  ziem- 
lich ebene  Endfläche  von  utier länglieh  rundem  Cmris»  und  auf  derselben 
zwei  halbrunde  Gelenkflächen,  eine  laterale  und  mediale,  die  in  der  Mitte 
durch  einen  etwas  erhöliten  rauhen  Streifen,   Emincntia  intercondyloidea 

vTiL  Fig  3.  getrennt  sind.  Sie  entsprechen  den  beiden  Condylen  des  Feraur,  welche 
auf  ihnen  ruhen,  und  die  Emiueutia  intercondyloidea  zwischen  ihnen  ragt 
in  die  Fossa  intercondyloidea  zwischen  denselben  hinein.  Da  sie  aber  nicht 
wie  jene  nach  vorne  an  eine  dritte  Gelenkfläche  desselben  Knochens  an* 

sm.  Fig.  1.  schliessen,  so  sind  sie  noch  vollständiger  als  jene  von  einander  getreimt 
Der  Dmfang  des  ganzen  dicken  Endes  fällt  gegen  die  Endfläebexi  und 
ihre  flachen  Gelenkflächen  steil  ab,  und  zwar  hinten  und  zu  beiden  Seiten 
herum  nur  mit  einem  etwa  fingerbreiten  Streifen,  der  die  Verjüngung 
überragt,  mit  welcher  das  ganze  dicke  Eudo  abwärts  in  das  Mittelstück 
des  Knochens  übergeht.  Nur  vorne  verlängert  er  sich  schräg  abfallend 
und  spitz  auslaufend  gegen  den  starken  Vorsprung  der  Toberositas,  an 
welchem  dann  die  vorspringende  freie  Kante  vom  Mittelstücke  des 
Knochens  anfängt.  Hinten  in  der  Mitte  ist  der  runde  Umfang  des  dicken 
Endes  etwas,  entsprechend  dem  Abstände  der  beiden  Gelenkflächen,  ein-^ 
gekerbt  und  dadurch  eir.c  Theilung  des  ganzen  dicken  Endes  in  zwei 
Portionen  mit  den  beiden  Gelenkflächen  augedeutet,  die  man  wohl  auch  i 
als  Condylen  der  Tibia  bezeichnet.  fl 

Das  ganze  dicke  Ende  bis  rings  an  die  Grenze  seines  steil  abfallen- 
den Umfanges  und  vorne  bis  zur  Tubcrositas  herab  ist  heim  Neugeborenen 
ein^  Knorpelepiphyse,  die  mit  der  Zeit  für  nich  verknöchert.  Ihre  Grenze 
erhält  sich,  ebenso  wie  die  der  unteren  des  Fenuir,  bis  zu  ihrer  Vereini- 
gung mit  der  Diaphyse  auf  derselben  Höhe ;  also  aucl»  der  vordere  Ahhanj 
des  dicken  Endes,  bis  hinab  zur  Tubcrositas,  verknöchert  von  der  Epi 
physe  aus  als  ein  schmaler,  abw%4rt8  gerichteter  Anhang  derselben.  Abel 
erst  sehr  spät;  in  der  Tuberositas  erhält  sich  der  Knorpel  am  längsten»! 
Am  oberen  Ende  der  Tibia  findet  auch  das  bedeutendste  Längswacbsthura^ 
der  Diaphyse  statt  und  entwickelt  sich  aus  demselben  ein  sehr  allmäliger, 
von  Längszügen  der  Knoehenbälkchen  durchsetzter  üebergang  von  d€ 
Markhöhle  des  Mittelslückes  zur  Spongiosa  des  dicken  Endes,  namentlichl 
gegen  die  Tubcrositas  hin.  Seitwärts  schliesst  die  Grenze  der  Epiphysc 
an  die  Gelenkverbindung  des  Capitulum  tibulae  mit  der  Tibia  an. 
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Die  CondylcD  des  Feiiiur  «ind  stark  convex  mit  annähernd  parallelen 
Rändern  (s.  o.  S.  B9ß)  von  vorne  nach  hinten  gekrümmt;  die  Gelenk- 
flachen  der^Tibia  (s.  vor.  Seite)  sind  keineswegs  entsprechend  gehöhlt, 
sondern  ziemlich  flach  mit  rnnd  nm  die  Endfläche  gebogenen  Rändern, 
Indem  nnn  also  diese  mit  jenen  articnliren,  passen  sie  doch  keineswegs 
in  grosser  Ansdehnnng  genan  auf  einander  und  namentlieh  die  Räuder 
schliessen  nicht  an  einander  an.  Nur  um  die  Mitte  der  ganzen  einander 
gegeniiberstehenden  Knochenenden,  gegen  die  Fossa  und  Emincntia  inter- 
condyloidea  hin,  berühren  sich  die  Condylen  des  Feniur  mit  eiuigennassen 
entsprechend  vertieften  und  gegen  die  Eminentia  hin  ansteigenden  Ab- 
schnitten der  Tihiagelenktlächen.  Im  Uebrigen  aber  ist  ein  genauer  An- 
schluss  von  Contactflächen  an  einander  im  ganzen  Umfange  des  (ielenkes 
hergestellt  durch  die  Einschaltung  der  Bandscheiben  oder  Semilunar- 
knorpel  zwischen  die  Condylen  des  Feinur  und  die  Gelenkflächen  der 
Tibia.  Dieselben  legen  sich  als  sichelförmige  Faserknorpelstreifen  mit  lxvoi.  htl 
dickem,  convexem  und  scharfem,  concavem  Rande,  mit  platter,  unterer 
und  ausgehöhlter,  oberer  Seite  den  Endflächen  der  Tibia  so  auf,  dass  sie 
mit  dem  dicken,  convexen  Rande  an  den  Ausseuumfang  derselben  an- 
schliessen,  mit  dem  scharfen,  concaven  der  Eminentia  intercondyloidea 
zugekehrt  sind,  Sic  decken  also  die  Gelenkflächcn  der  Tibia  bis  auf  ein  lxviil  pig^s. 
rundes  Gebiet  zwischen  ihrem  freien  Rande  und  der  Eminentia  intercon- 
dyloidea und  bis  auf  einen  kleinen  Rest  am  hinteren  oder  vorderen  Rande. 
Sie  ergänzen  die  Gestalt  derselben  mit  ihrer  oberen  Fläche  zu  der  von 
vertieften  Pfannen,  in  welche  die  Convexität  der  Condylen  des  Femur  passt. 
Sie  sind  mit  zwei  Zipfeln  ihres  vorderen  und  hinteren  Endes,  am  Rande 
der  Gelenkfläcben,  auf  der  Eminentia  intercondyloidea  befestigt  und  mit 
ihrem  Seitenrande  auf  den  Gelenktiächen  gleitend  beweglich.  Sie  trennen 
die  Spalten  der  Gelenke  zwischen  den  Condylen  des  Femur  und  den  Ge- 
leukfllichen  der  Tibia  mit  ihrem  dicken,  nach  aussen  zu  Tage  tretenden 
Rande  in  obere  und  untere;  aber  in  dem  von  ihrem  inneren,  scharfen 
Rande  umschriebenen  Bezirke  communiciren  dieselben,  oder  berühren  sich 
die  überknorpelten  Flächen  beider  Knochen  unmittelbar.  Besonders  der 
laterale  Semiluuarknorpel  trennt  Feniur  und  Tibia  in  gri)sserer  Ausdeh- 
nung, ist  auch  auf  letzterer  mehr  hin  und  her  beweglich,  spielt  also  mehr 
die  Rolle  einer  Art  von  besonderem  Zwischengliede  zwischen  ihnen;  der 
mediale  ist  mehr  nur  eine  Randausfüllung  des  sonst  ungenauen  Contactes 
zwischen  ihnen» 

Femnr  und  Tibia  aiticuliren  also  durch  Vermittelung  oder  mit  Ein- 
schaltung der  Semiluuarknorpel  in  der  Art,  dass  die  Gelenkflächen  der 
Tibia  nebst  den  Knorpeln  genau  auf  die  Condylen  des  Femur  passen 
und  umgekehrt  die  Condylen  nebst  den  Knorpeln  genau  auf  die  Gelenk- 
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flächen  der  Tibia.    Femur  und  Tibia  sind  freilich  znm  Tbeil  in  directeinl 
Cuiitaft,    weil  sie  durch  die  Knoqiel  nicht  ini  glänzen  Bereiche  ihrer  Ge-| 
lenkllächen  von  einander  getrennt  werden;  aber  die  Knorpel  schieben  sich 
doch   alrt  eine  so  bedeutende  Einschaltnog  zwischen  den  keiiieswegfs  coo-i 
griienten  Gelenkflächen   beider  Knochen  ein/  dass  wir  sie  auch   als  ein] 
Zwischenjt^Med  zwischen  ihnen  hetraehteu  können,  welches  nach  oben  cnit 
dem  Fcmiir,   nach   unten   mit  der  Tibia  articMÜrt,    und   sie  sind  ja  aochj 
gegen   beide   in  dieser  ihrer  Berührnng   beweglicli.     Die   Bewegungen  iaj 
diesem  eombinirten  Mechanismus  kommen  also  auch  theilweise  direct  als 
Gleiten   von   Gelenkfiäehen    des   Femur    und    der  Tibia    an    einander    zn 
Stande,    theilweise  als  Verschiebungen  der  Semilunarknoi'pel    gegen    die 
Condylen  des  Femur  oder  gegen  die  Gelenkfläehen  der  Tibia.    Man  kann 
sie  betrachten,  wie  man  will,  entweder  als  gegenseitige  Lageveränderung 
der  beiden  Knocljen   und  dann   die  Verschiebungen   der  Knorpel    nur  ah 
Einrücken  in  die  übrig  bleibenden  Llicken,  oder  aber  als  Verschiebungen 
der  Knorpel  einerseits  gegen  das  Femur,  andererseits  gegen  die  Tibia, 
wie   in   zwei   verschiedenen   Gelenken    und   dann   die    gegenseitige   Lage- 
veränderung der  Knochen  als  Prudiict  aus  der  Verschiebung  der  Knorpel 
gegen  den  einen  und  den  anderen.    Die  letztere  Art  der  Betrachtung  hat 
den  Vortheil,  dass  es  in  der  That  zwei  Arten  der  Bewegung  zwischen 
Ober-  und  Unterselienkel  giebt,  von  denen  die  eine  wesentlich  eine  Ver- 
schiehnng  der  Semihinarknorpel  sammt  der  Tibia  gegen  die  Condylen  des 
Femur  ist,  die  andere  dagegen  der  Semilunarknorpel  sammt  den  Condylen 
des  Oberschenkels  gegen  die  Tibia*),     Auf  Grund  dieser  Unterscheidung 
betrachten   wir  zunächst  die  beiden  Hauptbewegungen  im   Knie,    1)    die 
Beugung  und  Streckung  als  Verschiebung  der  Bandscheiben  mit  der  Tibia 
gegen  die  Condylen  des  Femur  und  2)  die  Rotation  als  Verschiehung  der 
Bandscheiben  mit  den  Condylen  gegen  die  Tibia,  sodann  aber  das  theil- 
weise Ineinandergreifen  und  die  dadurch  bedingte  relative  Abhängigkeit 
beider  von  einander. 

Die  Hauptbewegung  im  Knie,  die  Beugung  und  Streekung  des 
Beines  in  .seiner  Mitte  besteht  wesentlich  in  einer  Verschiehung  der  Semi- 
lunarknorpel  nebst  der  Tibia,  die   ihnen  folgt,   über  die  Krümmung  der 
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*)  Ich  habe  daher  clats  Vergniijirtm,  zn  constatiren,  ^ase  dieee  von  mir  durchgefühlte 
Auffassung^  des  MeuhanJHttins  im  Kniegelenke  (Zeitachr,  t  rat.  Med.,  Ifl-  Reihe,  Bd.  VUL, 
Handbuch  der  Anatomie  und  Mechanik  der  Gelenke)  doch  nach  und  nach  gangfbar  wird. 
Nachdem  »ie  Bchon  lungere  Zeit  hei  den  Chrnirjjen  (Hüter,  König)  Einuang  gefiifideil 
batj  ist  sie  jetzt  anch  von  Gegenhanr  in  seinem  Lehrhuehe  der  Anatomie,  S.  277, 
adoptirt.  Er  citlrt  freilich  als  Quelle  dazu  nur  Langer.  Erinnert  er  »ich  etwa  und  will 
er  YieUeicht  darauf  hindeuten^  daa»  ich  die^e  Ansicht  in  einer  grosüan  Controverst}  ger»46 
gegen  Langer  zn  vertheidigen  gehabt  habe? 
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Condylen  des  Femiir  entlang.  Sic  iat,  wenn  wir  so  sagen  wollen,  die 
FuTictioo  des  oberen  der  beiden  Gelenke,  in  welche  die  Verbindung 
zwischen  Femnr  und  Tibia  durch  die  Knoqiel  zerlegt  wird.  Die  Gestalt 
der  Condylen  deg  Femnr  ist  also  bestimmend  f«r  sie.  Die  Pfannen  der 
beiden  Seinilunarknorpel  gleiten  über  die  Convexität  der  Con<lylen  parallel 
ihren  Rändern,  also  etwa  in  der  Richtung  von  hinten  zu  vorne  oder  in  »agit- 
talcn  Ebenen,  d.  h,  sie  drehen  sich  um  die  etwa  quere  Achse  der  Condylen, 
Da  ihre  Ausdehnung  in  dieser  Richtung  viel  kleiner  ist,  als  die  der  Con- 
dylen, so  ist  der  Spielraum  ihrer  Bewegung  auf  denselben  ein  sehr  grosser, 
von  gerader  Ausstreckung  bis  zu  sehr  spitzwinkliger  Bengung  des  Beines. 
Dabei  treten  stets  grosse  Abschnitte  der  Condylen  aus  den  Pfannen  der 
Semilunarknorpel  aus,  bei  Streckung  nach  hinten,  bei  Beugung  nach  vorne, 
und  mit  ihnen  thut  sich  die  Fossa  intercondyloidea  nach  hinten  oder 
vonie  auf.  Auf  der  entgegengesetzten  Seite  legen  sich  ihre  Ränder  fest  lxvu.  \m 
aneinander  an  und  kommt  damit  die  Bewegung  zum  Stillstände.  Bei  p^^^\^*"| 
voller  Beugung  legt  sich  mit  den  Bandseheiben  auch  der  hintere  Rand 
der  Tibia  an  die  Rüekseite  des  Femur,  oberhalb  der  Condylen  und  der 
Fossa  intercondyloidea  an;  hei  Streckung  beriihren  sich  die  Ränder  der 
Semilunarknorpel  mit  den  Absätzen  auf  der  Grenze  zwischen  den  Con- 
dylen des  Femur  und  der  Gelenkfläche  für  die  Patella  untl  auch  der 
vordere  Rand  der  Fossa  intercondyloidea  legt  sich  an  den  der  Eminentia 
intercondyloidea  an  (Fig.  86),  In  beiden  extremen  Lagen  verlegt  sieh  lxix,  Fi«,  i. 
also,  bei  Beugung  von  hinten,  bei  Streckung  von  vorne  der  Zngang  zu  i-^'^if  *«*  *• 
dem  Räume  in  der  Fossa,  welcher  durch  die  Eminentia  intercondyloidea 
der  Tibia  nicht  ausgefüllt  wird.  Nur  bei  mittleren  Stellungen  ist  er  ein 
vollständig  klaffender  Abstand  beider  Knochen,  der  in  der  Mitte  zwischen 
beiden  Hälften  des  Gelenkes  von  vorne  bis  hinten  durchgeht. 

Die  zweite  Art  der  Bewegung  zwischen  Ober-  und  Unterschenkel,  die 
Rotation  um  die  Längsachse  des  letzteren,  besteht  wesentlich  in  einer 
Verschiebung  der  Semilunarknorpel  nebst  dem  Femnr  auf  den  Gelenk- 
flächen der  Tibia.  Sie  ist,  wenn  wir  so  sagen  wollen,  die  Function  des 
unteren  der  beiden  Gelenke,  in  welche  die  Verbindung  zwischen  Femur 
und  Tibia  durch  die  Knorpel  zerlegt  \>ird.  Die  Gestalt  der  Gelenkflächcn 
auf  dem  Ende  der  Tibia  ist  also  bestimmend  für  sie.  Die  Semilunar- 
knorpel gleiten  auf  den  Gelenkflächen  der  Tibia  vor-  und  rückwärts  hin 
und  her;  aber  nicht  gerade  vor-  und  rückwärts,  sondern  im  Bogen  entlang 
den  freien,  kreisförmigen  Rändern  der  Gelenkflächen,  oder  um  den 
Umfang  der  ganzen  Endfläche  der  Tibia  herum.  Denn  die  freien 
Ränder  der  Gelenkfiächen ,  an  denen  sieh  die  Knorpel  entlang  bewegen, 
sind  Theile  des  Umfangcs  der  ganzen  Endfläche;  aber  am  Rande  der 
einander  zugekehrten  Seiten  beider  Gelenkflächen    sind    die  Knorpel    mit 
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ihren  Endzipfeln  befestigt.  Sie  drehen  sich  also  mit  ihren  eonvexea 
Seiteunindero  um  diese  ihre  Befestignogen,  oder  um  eine  senkrechte 
Achse,  die  mitten   durch  die  Tibia  geht     Geht  iinn  der  eine  vor-,  der   J 


I 
I 

I 
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andere  rückwärts,  oder^  was  dasselbe  ist^  geht  die  Tibia  unter  dem  einen 
vor-,  uivter  dem  anderen  riickwärts,  bo  folgt  daraus  eine  Drehung  der 
TibiBj  oder  des  Feranr  über  ihr,  um  ihre  senkrechte  Achse,  d,  h,  alao, 
wenn  der  Oherschenkel  stillsteht,  die  Tibia  sich  bewegt,  Drehung  der 
Fussspitze  ein-  oder  auswärt'^.  Dabei  entfernt  sich  der  eine  ScniilnDar- 
knorpel  vom  vorderen,  der  andere  vom  hinteren  Rande  der  Gelenkfläche 
auf  der  Tihia  und  ein  Theil  der  letzteren  tritt  unter  der  Bandscheibe 
hervor  Aber  der  Spielraum  dieser  Bewegung  ist  nicht  gross,  weil  der 
Umfang  der  Bandscheiben,  abgesehen  von  der  Ocftiuing  innerhalb  ihres 
scharfen,  concaven  Randes  gar  nicht  viel  kleiner  ist,  als  der  der  Gelenk- 
flächen  auf  dem  Ende  der  Tibia.  Die  Beweglichkeit  ist  aber  grösser  in 
der  lateralen,  geringer  in  der  medialen  Flälfte  des  Gelenkes.  Das  Centmin 
oder  die  Achse,  um  die  sich  Tibia  oder  Femur  bei  der  Rotation  drehen, 
geht  also  nicht  mitten  durch  die  Eminentia  intercondjloidea,  sondern  näher 
den  medialen  Condylen  des  Femiir  und  der  Tibia,  oder  selbst  durch  die- 
selbeu.  Man  kann  fast  sagen:  die  laterale  Hälfte  dreht  sich  um  die 
stillstehende  mediale.  Der  vordere  Rand  der  lateralen  Gelenkflache  auf 
der  Tibia  geht  bei  den  Rotationen  sehr  merklich  unter  dem  Condylaa 
des  Femur  abwechselnd  vor  und  zurück.  Man  fühlt  dies  sehr  deutlich 
bei  Rotation  des  Fusses  mit  seiner  Spitze  ein-  und  auswärts  in  recht-  i 
winklig  gebeugter  Stellung  des  Kniegelenkes,  z.  B.  im  Sitzen.  Auf  diefl 
Beschränkung  der  Rotation  durch  die  Streckung  kommen  wir  sogleich  bei  ' 
der  Besprechung  ihrer  Corahinationen  mit  einander. 

Wenn  wir  also  zweierlei  Bewegungen  im  Knie  unterscheiden  können, 
1)  Beugung  und  Streckung  zwischen  dem  Femur  einerseits  und  den 
Bandscheiben  mit  der  Tibia  andererseits,  2)  Rotation  zwischen  der  Tibia 
einerseits  und  den  Bandscheiben  mit  dem  Femur  andererseits,  so  sind 
doch  diese  beiden  Gelenk meehanismen  nicht  unabhängig  von  einander, 
sondern  w^enn  der  eine  spielt,  steht  auch  der  andere  nicht  ganz  still:  &ie 
combiniren  sich  etwas  mit  einander.  Namentlich  ist  die  Hauptbewegung 
der  Beugung  und  Streckung,  wobei  die  Semilnnarknorpel  mit  der  Tibia 
auf  den  Condylen  des  Femur  hin  und  her  gehen ,  nicht  möglich ,  ohne 
eine  gleichzeitige  Verschiebung  der  Knorpel  auch  gegen  das  Ende  der 
Tibia.  Dies  folgt  einfach  daraus,  dass  die  von  beiden  Semilunarknorpeln 
gebildeten  Pfannen  sieh  über  die  Condylen  von  vorn  nach  hinten  entlang 
den  Rändern  derselben  bewegen,  und  dass  diese  Ränder  zwar  ähnlich 
und  im  Allgemeinen  von  vorn  nach  hinten  verlaufen,  aber  doch  nicht 
genau  einander  parallel  und  rein  sagittal,  sondern  zugleich  ein  wenig,  in 
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ter  AiSicht  vod  nnten,  mit  ihren  Enden  gegeneinander  hin  gebogen  sind 
(8.  o.  S.  597),  Denn,  wenn  also  die  beiden  SemiluDarknori>el  den  Rändern 
entlang  gleiten,  so  convergiren  sie  mit  einander  gegen  die  Enden  der 
Bewegung  hin,  gegen  die  volle  Beugung  und  noch  mehr  gegen  die  volle 
Streckung,  weil  besonders  das  vordere  Ende  des  medialen  Coudylus  sieh 
stark  gegen  das  des  lateralen  hin  biegt.  Ein  Knoeben  nun,  der  diesen 
Bewegungen  folgen  sollte,  ohne  seine  Lage  gegen  die  Knorpel  zn  ver- 
ändern, würde  aiieb  so  über  den  Condyhis  geführt  werden,  das»  er  am 
Ende  der  Beugung  oder  Streckung,  wenn  er  dem  einen  Knoqiel  folgte, 
Zugleich  etwas  dem  anderen  entgegen  gedreht  würde.  Die  Bewegung  der 
Tibia  in  der  Richtung  zur  vollen  Streckung  würde  sich,  dem  Gange  des 
lateralen  Knorpels  folgend,  mit  ihrer  Vorderfläche,  oder  der  Fuss  mit 
seiner  Spitze,  zugleich  etwas  seitwärts  drehen,  nnd  umgekehrt  dem  Gange 
les  medialen  Knorpels  tolgend.  Dies  ist  natürlich  nicht  möglich,  weil  die 
Tibia  der  Bewegung  beider  Knorpel  folgen  mnss»  Es  muss  also  dadurch 
ausgeglichen  werden,  dass  sie  sich  auch  gegen  die  Knorpel  zugleich  etwas 
verschiebt  und  zwar  in  verschiedener  Weise,  oder,  anders  ausgedrückt: 
die  Knorpel  miissen  sich  auch  in  ihrer  Verbindung  mit  der  Tibia  etwas 
verschieben  und  zwar  beide  in  verschiedener  Weise,  weil  ihre  Bewegung 
gegen  das  Femur  keine  ganz  gleiche  ist  uod  die  Tibia  doch  nur  einer 
Art  derselben  folgen  kann.  Sie  müssen  auch  in  ihrer  Verbindung  mit  der 
Tibia  bei  der  Bewegung  gegen  das  Ende  der  Beugung  oder  Streckung 
zugleich  etwas  einander  entgegenkommen,  einander  entgegengedreht,  mit 
einem  Worte:  neben  der  Beugung  und  Streckung  auch  etwas  rotirt  werden. 
Dies  geschieht  nun  durch  ganz  dieselbe  Art  von  Bewegung  der  Semi- 
"knarknorpcl  auf  den  Gelenkflächeu  der  Tibia,  vor  und  zurück,  wie  auch 
die  Rotation  als  solche,  nur  in  veränderter  Combination  ihrer  Richtung  in 
beiden  Hälften  des  Gelenkes.  Bei  der  Rotation  als  solcher  geht  stets  die 
eine  Bandscheibe  auf  der  Tibia  vor,  die  andere  zurück,  oder,  was  dasselbe 


ist, 


Tibia  unter  der  einen  vor,   unter  der  anderen  zurück.     Bei  der 


j-Beugung  und  Streckung  aber  müstien  sie  einander  nach  hinten  oder  vom 

[^nvergirend  entgegenkommen,    gehen  also  auch  auf  der  Tibia  bei   der 

Beugung  beide  nach  hinten,  bei  der  Streckung  beide  nach  vorn;  und  zwar 

beides  so  viel,   dass  der  ganze  geringe  Spielraum  ihrer  Verschiebbarkeit 

auf  den  Gelenkfiäcben  der  Tibia  dazu  verbraucht  wird.     Bei  voller  Beu- 

I      gung  kommen  sie  beide  am  hinteren  Ende  nicht  nur  des  Cmfanges  der 

^MCondylen  des  Femur,  sondern  auch  der  Gelenkflächen  auf  der  Tibia  an; 

^■bei   Streckung  am  vorderen   und  werden   hier  zwischen  dem  Rande  der 

Endfläche  der  Tibia  und  dem  Absätze  auf  der  Grenze  von  Condylen  und 

Gelenkfläche  für  die  Patella  förmlich  ein-  und  festgeklemmt.      Es  bleibt 

ei  voller  Beugung  hinten,  bei  voller  Streckung  vorn  kein  Rest  der  Ge- 
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lenkflächen  beider  Knochen,  auf  welche  die  Semilunarknorpel  passen,  an- 
bedeckt  von  ihnen.     Dagegen  treten  bei  Strecknng  hinten  und  besonders 

bei  Beugung  vorn  nicht  nur  grosse  Theile  der  CVmdylen  des  Femur,  son- 
dern auch  Randstreifen  der  GelenkHächen  auf  der  Tibia^  über  und  unter 
dem  freien,  dicken  Rande  der  Serailunarkoorpel  zu  Tage,  Das  Gelenk 
scheint  nach  vorn  zu  klaflen,  oder  die  Gelenkfläehcn  beider  Knochen  thun 
es  auch  ^virklich,  soweit  sie  eben  den  Ilnifang  der  zwischen  sie  einge- 
schobenen Scmilunarknorpel  nberra^j^en,  weil  sie  nicht  mit  ciuanderj  son- 
dern nur  mit  den  Seraihmarknorpeln  in  beständiger,  genau  congruenter 
Berührung  sind  und  bleiben. 

Hieraus  folgt  nun  von  selbst,  dass  mit  den  erreichten  Extremen  der 
Beugung  und  Streckung,  besonders  der  letzteren,  die  Rotation  als  solche, 
als  selbständige  Art  der  Bewegung,  aufhört  ausführbar  zu  sein  und  nur 
in  mittleren  Lagen  zwischen  Beugung  und  Streckung,  besonders  bei  etwa 
rechtwinkliger  Lage  des  Ober-  und  Unterschenkels,  z.  B.  im  Sitzen  in 
vollem  Umfange  möglich  wird.  Denn  bei  der  Rotation  als  solcher  mnss 
sich  immer  der  eine  Semilunarknorpel  auf  der  Tibia,  oder  diese  unter  ihm, 
vor-,  der  andere  znrUckverschieben.  Dies  ist  aber  natürlich  nicht  mehr 
möglich,  wenn,  wie  in  voller  Beugung  oder  Streckung  beide  schon  an  der 
hinteren  oder  vorderen  Grenze  ihrer  Verschiebbarkeit  auf  dem  Ende  der 
Tibia  angelangt  sind,  und  bedarf  es  also  zur  Erklärung  dieses  Factums 
nicht  der  so  vielfach  in  Anspruch  genommenen  Deductionen  über  stärkere 
Spannung  der  Seitenbänder  bei  voller  Streckung,  Sodann  folgt  aber  am 
der  Art,  wie  sich  partielle  Rotationsbewegungen  mit  der  Beugung  und 
Streckung  in  ihrem  vollen  Umfange  verbinden,  dass  schliesslich  ein  ge- 
wisser Antheil  von  Rotation  zu  der  vollen  Beugung  und  Streckung  hinzu- 
kommen muss.  Denn  die  Biegung  der  Condyleuränder,  durch  welche  dem 
Gange  der  Bewegung  jedes  Semihinarknorpels  von  hinten  nach  vorn,  über 
den  Condylus  des  Femor,  zngleieh  ein  gewisser  Grad  nm  Rotation  gegen 
den  anderen  hin  hinzugefügt  wird,  ist  viel  stärker  in  der  medialen  Hälfte 
des  Gelenkes,  dagegen  die  Verschiebbarkeit  des  Knorpels  auf  der  Tibia, 
welche  dem  zur  Ausgleichung  dienen  mnss,  viel  schwächer;  umgekehrt 
beides  in  der  lateralen  Hälfte,  Also  die  Art  der  Rotation,  welche  heraus- 
kommen musste,  wenn  die  Bewegung  der  Tibia  der  des  medialen  Semi- 
lunarknorpels  ohne  Wechsel  ihrer  Lage  zu  ihm  folgte,  schlägt  in  der  That 
etwas  durch  und  zwar  besonders  gegen  Ende  der  Streckung,  auf  dem 
Vorderende  des  medialen  Condylus,  Bei  voller  Streckung  wird  die  Tibia 
mit  ihrer  Vorderseite,  oder  der  Fuss  mit  der  Spitze  in  der  That  etwas 
auswärts  rotirt. 

Zusammengehalten  werden  Fenmr  nnd  Tibia  durch  zwei  Paar  Bänder, 
von  denen  besonders  das  eine  zu  den  stärksten  des  ganzen  Skeletes  ge- 
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An  beiflen  Seiten  des  ganzen  Gelenkes  liegen  die  Li  gg.  latera 
ein  mediales  und  laterales.  Sie  entspringen  beide  an  den  Erbübüngeii 
der  Seitenflächen  des  Gelenkendes  vom  Femur  (EiJieondylen),  wclebe 
das  Centriini  der  Kriimmung  der  Condyleo runder  bezeichnen ,  und 
ziehen  von  da  gerade  zum  Untersebenkel  herab,  wo  sieh  das  mediale  am 
Rande  der  Tibia,  das  laterale  am  Capituhim  der  Fibula  inserirt.  Sie  lxix,  lxx. 
halten,  wie  andere  Seiten  bändet,  die  Knochen  an  einander,  ohne  die  Beu-  ^^^^^  i^^^ii 
giing  und  Streekniig  zu  herameu,  da  sie  mit  ihren  oberen  Enden  im  Dreh- 
punkte derselben  befestigt  sind.  Die  Rotation  würden  sie  hemmen,  wenn 
sie  starker  und  stralTer  wären.  Das  zweite,  viel  stärkere  Paar  liegt  im 
Innern,  zwischen  den  beiden  Hälften  des  Gelenkes,  man  kann  sagen: 
auch  wie  Seitenbänder  an  den  einander  zugekehrten  Seiten  beider  Hälften. 
Sie  entspringen  an  den  Abhängen  der  Coudylen  in  der  Fossa  inten-ondy- 
loidea,  aueh  einer  Art  von  Seitenflächen  derselben,  wo  auch  die  Achsen 
ihrer  Krümmung,  da  sie  etwas  schräg  abwärts  convergiren,  hindurchgehen, 
und  inseriren  sich  auf  der  Tibia  in  dem  Streifen  zwischen  beiden  Gelenk- 
flächen; aber  das  mediale  mehr  vorn  am  Condylus  und  hinten  auf  der 
Tibia,  das  laterale  umgekehrt.  Sie  kreuzen  sich  also  in  ihrem  Verlaufe, 
daher  der  Name  Li  gg.  cruciata,  und  das  laterale  tritt  bei  von  vorn 
geöffnetem  Gelenke  mit  seinem  unteren  Ende  deutlicher  hervor,  daher  der 
Name  antieiun  für  das  laterale  und  poöticum  für  das  mediale.  Da  sie  Lxvni.  pi«.  u 
also  auch  etwa  in  der  oder  den  Achsen  der  Condyleu  oder  in  Drehpunkten  ^^^^'*-  ^^^  ^* 
der  Beugung  und  Streckung  am  Oberschenkel  ansitzen,  halten  sie  die  Tibia 
auch  an  ihm  fest,  ohne  die  Hauptbewegiing  zu  hemmen,  und  da  sie  zu- 
gleich in  der  Nälie  der  Achse  der  Rotation  liegen,  auch  diese  nicht. 
Darum  können  sie  so  sehr  stark  sein  und  die  Knochen  unbeschadet  der 
Bewegungen  immer  sehr  fest  aneinander  halten.  Freilich  trifft  dies  alles 
nicht  genau  zu  und  deshalb  kommt  es  doch  bei  den  Extremen  beider  Be- 
wegungen auch  zu  abwechselnden  Spannungen  und  Entspannungen,  Auf- 
und  Abwickelungen  der  Bänder. 

Die  Kapsel  des  Gelenkes  zwischen  Femur  und  Tibia  inserirt  sich  an 
beiden  rings  ziemlich  nahe  am  Rande  der  Gelenkfläehen»  ausgenommen, 
wo  sich  die  Höhle  des  Gelenkes  zwischen  Femur  und  Tibia  in  die  hinter 
der  Kniescheibe  fortsetzt.  Zwischen  beiden  Knochen  ist  sie  auch  last 
ebenso  rings  (die  Ausnahme  s.  u.  beim  M.  popliteus)  an  dem  freien,  dicken 
Rande  der  Bandscheibe  befestigt,  sodass  man  von  aussen  in  eine  besondere 
Spalte  über  und  unter  der  Bandscheibe  kommt,  die  aber  im  Innern  durch 
die  Oeflnung  am  scharfen  Rande  der  Bandscheibe  communiciren.  Hinten 
ist  sie  bei  Streckung,  gedeckt  von  den  Wadenmuskehi,  zwischen  Femur 
und  Semilunarknorpeln,  über  den  aus  der  Pfanne  heraustretenden  Con- 
dylen   ausgespannt;    bei  Beugung  wird  sie  von  den  Muskeln  gegen  den 
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Unterschenkel  hinabgezogen.    An  den  Anssenseiten   reicht  'ihre  Insertioi 
am  Femur  nur  etwa  1  Ctm.  oder  knapp  einen  Finger    breit    über  dea 
Rande  der  Condylen  hinauf,  an  der  Tibia  noch  weniger  neben  dem  Rande 
der  Glelenkfläche  hinab.     Nach  vom  geht  sie  in  die  sehr  schlaffe  SeiteD- 
bedeckung  des  Gelenkes   hinter   der  Patella   über.      Im   Zwischenraome 
zwischen   beiden  Hälften   des  Gelenkes    überzieht   sie    die    beiden  Li^ 
cruciata  und  so  bilden  sie   mit   einander   eine    senkrechte   Scheidewand 
zwischen  beiden  Hälften  des  Gelenkes,  welche  den  Raum  der  Fossa  inter- 
condyloidea  ausfällt.     Nach  hinten  schliesst  dieselbe  an  eine  fibröse  Be- 
deckung der  Fossa  an,  welche  die  hinteren  Kapseln  beider  Hälften  des 
Gelenkes  verstärkt  und  verbindet.    Nach  vom  endigt  sie  mit  freiem  Rande 
zwischen  den  vorderen  Enden  der  Fossa  und  des  rauhen  Streifens  auf  dem 
Ende    der  Tibia.     Zu    beiden   Seiten    dieses   Randes    communiciren  die 
Spalten  beider  Hälften  des  Gelenkes  zwischen  Femur  und  Tibia  mit  der 
dritten  hinter  der  Patella  und  mit  einander. 

Vordere  Wand  des  Kniegelenkes,  Ende  der  Extensoren,  Patella 
und  Lig.  patellare,  Fettpolster  und  Tendo  fasciae. 

Die  Verbindung  der  dicken  Enden  von  Femur  und  Tibia  im  Knie- 
gelenke wird  von  vom  her  gedeckt  durch  eine  Platte  aus  Maskeln,  Ban- 
dern u.  dgl,  deren  Kern  die  Patella  bildet,  und  da  die  Patella  mit  dem 
vorderen  Umfange  des  dicken  Endes  vom  Femur  ebenfalls  articulirt,  so 
zieht  sich  eine  Fortsetzung  der  grossen  Spalte  des  Kniegelenkes  hinter 
ihr  am  Oberschenkel  hinauf.  Das  untere  Ende  der  Bedeckung  ist  dagegen 
auf  der  Tibia,  bis  dicht  an  ihre  Endflächen  heran,  angewachsen  und  die 
Spalte  des  Gelenkes  hat  also  keine  vordere  Fortsetzung  abwärts  von  der 
Linie  des  Contactes  zwischen  Femur  und  Tibia. 

Das  untere  Ende  des  Vastus  fasst  sich  mit  der  ganzen  Masse  seines 
Fleisches,  wie  es  gerade  von  der  Vorderfläche  des  Femur  herab  und 
schräg  von  beiden  Seiten  desselben  herum  kommt  (s.  o.  S.  670),  in  der 
breiten,  starken  Sehne  zusammen,  welche  sich  am  ganzen  breiten,  starken, 
oberen  Rande  der  Patella  ansetzt.  Ihr  legt  sich  die  schlanke,  untere 
Sehne  des  Rectus  vor,  verschmilzt  mit  ihr  und  setzt  sich,  zuletzt  auch 
wieder  ausgebreitet,  ebenfalls  an  der  Patella  an.  Die  Kniescheibe  stellt 
daher  den  gemeinsamen  unteren  Abschluss  der  gesammten  Extensoren  des 
Kniegelenkes  dar;  aber  sie  ist  selbst  noch  kein  Glied  im  Zusammenhange 
des  Skeletes,  an  dem  diese  Muskeln  angreifen,  um  das  Knie  zu  bewegen. 
Sie  liegt  dem  Ende  des  Oberschenkels  mit  dick  und  glatt  überknorpelter 
Oberfläche  des  grössten  Theiles  ihrer  Rückseite  frei  gegenüber  und  an. 
Mit  ihrem  unteren,  stumpf  zugespitzten  Ende  ist  sie  ganz  in  das  Lig. 
patellare  aufgenommen,  den  stärksten  fibrösen  Strang  des  ganzen  Kor- 
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pera  etwa  1  Ctm.  dick  und  4  breit,  der  sich  mit  seinem  unteren  Ende 
an  der  Tuberositas  tibiae,  also  auf  der  Grenze  xwist*hen  dem  vorderen, 
schrägen  Abhänge  des  oberen ,  dicken  Endes  und  der  freien,  scharfen 
Vorderkante  des  Mittelstiickes  der  Tibia  befestigt.  Man  nennt  es  ein 
Band,  weil  es  zwei  Knochen  verbindet;  aber  im  Grunde  ist  es  das  letzte 
Ende  der  mächtigen  Sehne  des  grössten  Mnskelcomplexes,  in  welche  die  txvn.  Fig.  a. 
Knieseheibe  nur  als  ein  verdickter  Kern  oder  harter  Knoten  eingeschaltet  ist 
Dieses  ganze,   kräftige  Ende  des  Exteusorenstranges  ist   nun  in  der  Art  i 

vorn  über  das  Gelenk  zwischen  Ober-  und  Unterschenkel  herabgespannt j 
dass  es,  wenn  die  Tibia  bei  Beugung  rückwärts  um  das  Ende  des  Fentur 
hinum  abgebt,  hinter  ihr  her  um  dasselbe  hinumgezogen  wird,  bei  Streckung 
dagegen  seinerseits  durch  die  an  ihm  angreifenden  Muskeln  vor  dem  Ober- 
sehenkel hinauf  und  die  Tibia  durch  ihn  hervorgezogen  wird,  und  dies  ist 
also  die  Wirkung  dieser  Muskeln.  i-xvn,-Lxxa 

Bei  diesem  Wechsel  von  Dehnung  and  Verkürzung  der  Extensoren 
muss  nun  die  Kniescheibe,  glatt  anliegend  und  fest  angedrückt,  mit  ihrer 
Rückseite,  um  die  ebenso  glatt  überknorpelte  Convexität  des  vorderen  Um- 
fanges  vom  unteren  Ende  des  Femur  herum,  hin  und  her  gezogen  werden, 
auf-  oder  abgleiten.  Also  mit  einem  Worte:  die  Kniescheibe  bildet  mit 
dem  vorderen  Umfange  vom  unteren  Ende  des  Femur  (s*  o.  S.  595)  ein 
Gelenk,  ebenso  wie  der  Unterschenkel  mit  den  Condylen  desselben, 
welches  der  Hauptbewegung  zwischen  den  letzteren,  der  Beugung  und 
Streckung  im  Knie  folgt 

Die  einfache,  vordere  Gelenkfläche  am  unteren,  dicken  Ende  des 
Femur  ist,  ebenso  wie  die  beiden  hinteren  der  Condylen,  von  hinten  zu 
vom  convex  gebogen  oder  stellt  eine  Rolle  mit  quer  durchgehender  Achse 
dar  und  zwar  noch  reiner  und  einfacher  als  die  Condylen,  deren  Ränder  von 
der  rein  sagittalen,  deren  Achsen  von  der  rein  queren  Richtung  etwas  ab- 
weichen (s.  o.  S.  597).  Diese  Achse  fällt  auch  mit  der  oder  denen  der 
Condylen  nicht  zusammen,  sondern  sie  geht  vor  ihr  oder  ihnen  vorbei. 
Denn  man  sieht  deutlich  am  Protil  der  Ränder  vom  ganzen  Gelenkende, 
dass  die  vordere,  kleinere  Hälfte  auch  ein  Krümmuugscentrum  hat,  das 
weiter  vorn  liegt  als  das  der  Condylen.  Das  der  Condylen  tritt  als  Höhe  lxxi.  Fig.  i. 
der  Epicondylen  und  Ansatzpunkt  der  Seitenbänder  änsserlich  deutlich 
hervor  (s.  o,  S.  597);  das  der  vorderen  Rolle  liegt,  ohne  irgend  anatomisch 
markirt  zu  sein,  vorwärts  von  jenem  auf  ihrer  platten  Seitenfläche,  Die 
Rolle  hat  eine  flache  Kehlung  mitten  zwischen  zwei  höheren  Rändern. 
Die  Ränder  schliessen  an  die  der  Condylen  an^  die  Kehlung  stösst  auf 
das  vordere  Ende  der  Fossa  intcrcondyloidea,  sodass  sie  sich  mit  dieser  lxvui.  fjr.  u 
zu  einer  Einschnürung  zwischen  einer  medialen  und  lateralen  Hallte  des 
ganzen  dicken  Gelenkendes  zusammenfasat.     Da  aber  der  laterale  Con- 
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dylus  viel  weniger,  der  mediale  viel  mehr  mit  seinem  vorderen  Ende  dem 
des  anderen  entgegen  oder  gegen  die  Mitte  des  ganzen  Gelenkes  heran- 
gebogen  ist  (s.  o.  S.  597),  und  da  die  Ränder  der  Kolle  als  Fortsetzung 
an  die  der  Condylen  anschliessen,  so  erhebt  sich  der  mediale  viel  weniger 
hoch  und  breit  über  der  Kehlung  als  der  laterale.  Die  laterale  Seiten- 
fläche des  ganzen  Gelenkendes  ist  durch  diesen  hohen  Rand  der  EoIIe 
stark  gegen  die  Yorderfläche  des  Knochens  abgesetzt;  die  mediale  geht 
mehr  abgerundet  in  dieselbe  über. 

Auf  diese  gekehlte  Rolle  am  vorderen  Umfange  des  unteren  dicken 
Endes  vom  Femur  passt  nun  die  hintere  Gelenkfläche  der  Kniescheibe, 
so  zu  sagen,  d.  h.  sie  ist  einigermassen  entsprechend  in  der  Richtung  von 
oben  nach  unten  ausgehöhlt,  so  dass  man  sagen  kann:  sie  umgreift  die 
Lxx.  Fig.  1.  Convexität  der  Rolle,  wie  eine  Pfanne  einen  Gelenkkopf.  Aber  freilich 
keineswegs  ganz  glatt  und  rein  und  vollständig  congruent,  sondern  nur 
mehr  oder  weniger  genau  mit  ihrem  oberen,  grösseren  Theile  und  wieder 
auch  mit  einem  unteren,  kleineren,  aber  nicht  zugleich  mit  beiden,  weil 
Lxix.  dieselben  durch  eine  vorspringende  Kante  gegen  einander  abgesetzt  sind; 
und  auch  wieder  nicht  scharf  abgesetzt,  sondern  mit  einem  abgerun- 
deten Uebergange  über  die  Höhe  der  Kante  hinweg  (Fig.  86).  Also 
findet  auch  eigentlich  kein  reines  Gleiten  dieser  Pfanne  auf  jener  Rolle 
mit  durchaus  genauer  und  beständiger  Congruenz  im  ganzen  Umfange 
ihrer  einander  gegenüberliegenden  Flächen  Statt;  sondern,  wenn  die  Knie- 
scheibe vor  der  Rolle  des  Femur  hin-  und  hergezogen  und  dabei  fest  ange- 
drückt wird,  so  ist  doch  ihr  Schleifen  übereinander  immer  mit  etwas 
Klaffen  und  mit  abwechselndem  Kippen  zwischen  festem  Anliegen  des 
oberen  Theiles  oder  des  unteren  Streifens  der  Patellagelenkfläche  an  der 
Rolle  verbunden.  Immerhin  schreitet  sie  aber  in  der  Art  über  ihr  hin- 
rutschend fort,  dass  sie  sich  im  Ganzen  um  die  quere  Achse  der  Rolle 
des  Femur  dreht,  wenn  sie  sich  auch  dabei  abwechselnd  mit  ihrem  oberen 
•  oder  unteren  Rande  etwas  fester  an  sie  anlegt.  Vollständiger  als  in  der 
Richtung  der  Bewegung  entspricht  die  Gestalt  der  Pfanne  der  der  Rolle 
im  queren  Durchmesser,  indem  sie  durch  eine  Erhebung  in  der  Mitte  in 
eine  mediale  und  laterale,  etwas  gegeneinander  zurücktretende  Hälften 
getheilt  ist  und  so  in  die  Kehlung  der  Rolle  mit  ihren  hervortretenden 
Rändern  passt.  Diese  Hälften  der  Pfanne  zu  beiden  Seiten  ihrer  Erhe- 
bung in  der  Mitte  sind  aber  nicht  so  verschieden  an  Breite,  wie  die  der 
Rolle  zu  beiden  Seiten  ihrer  Kehlung.  Die  laterale  ist  ganz  der  der  Rolle 
entsprechend,  und  ihr  Rand  legt  sich  also  dem  der  Rolle  genau  an.  Die 
Vorderseite  der  Kniescheibe  stösst  an  diesem  Rande  mit  der  Aussenseite 
des  dicken  Endes  vom  Femur  genau  zusammen.  Die  mediale  Hälfte  der 
Patella  dagegen  steht  mit  ihrem  Rande  über  den  der  Rolle  des  Femur 
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vor  und  überragt  also  auch  den  abgerundeten  Uebergang  von  der  medialen 

zur  Vorderseite  des  dicken  Endes  vom  Femur.     Gerade  durch  das  Ein-  Lxvra. 

passen  in  die  Kehlung  der  Rolle  wird  nun  der  schleifende  Gang  der  Knie- 


Fig.  86. 


Sagittalschnitt  durch  du  Knie  in  rollet  Streckung,   linkes  Bein,  mediale  Hilfte,  der  mediale  Condylus 

etWM  gestreift. 

Scheibe  um  die  Achse  der  KoUe  trotz  des  wenig  genauen  Contactes  ge- 
sichert und  dagegen  jede  Seitenverschiebung  über  die  Bänder  der  Rolle 
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ebenso  sicher  ausgeschlossen.  Und  zwar  wird  sie  stets  am  die  Rolle  herum 
gezogen  und  dabei  fest  angedrückt,  wenn  sich  der  Unterschenkel  in  Beu- 
gung und  Streckung  um  die  Achse  der  Condylen  bewegt,  weil  sie  mit 
ihm  durch  das  Lig.  patellare  verbunden  ist  und  also  eins  da^  andere  in 
der  Richtung  der  Beugung  und  Streckung  nach  sich  zieht.  Aber  bei  der 
Rotation  des  Unterschenkels  steht  die  Kniescheibe  still  auf  der  Rolle  des 
Femur,  weil  dabei  das  Lig.  patellare  mit  seinem  unteren  Ende  nur  ein 
wenig  um  die  Längsachse  der  Tibia  rotirt. 

In  einem  Punkte  ist  dann  dies  Gelenk  zwischen  Patella  und  Femur 
noch  wesentlich  von  den  meisten  anderen  verschieden.  Die  Gelenktiäche 
des  Femur  ist  in  der  Richtung  der  Bewegung  gar  nicht  viel  grösser  als 
die  der  Patella;  also  die  DiflFerenz  zwischen  ihnen  genügt  bei  Weitem 
nicht,  um  die  eine  in  beständiger  Berührung  mit  der  anderen  die  grosse 
Bahn  der  Bewegung  durchlaufen  zu  lassen.  Sondern  die  Patella  über- 
schreitet die  Gelenkflächen  des  Femur  in  beiden  Extremen  der  Bewegung, 
und  nur  in  mittleren  Lagen  gleitet  sie  auf  ihr  hin  und  her.  Bei  voller 
Streckung  liegt  sie  fast  vollständig  oberhalb  derselben  der  Vorderseite  des 

Lxix.  Lxxi.  Femur  lose  an.  Bei  voller  Beugung  legt  sie  sich  den  einander  zugekehrten 
Rändern  der  Condylen  des  Femur  an  und  der  Fossa  intercondyloidea  wie 
ein  Deckel  vor.     Schon  bei  rechtwinkliger  Beugung  liegt  sie    ebensoviel 

Lxx.  Lxxii.  den  Condylen  als  der  Vordergelenkfläche  an.  Der  Raum  der  Fossa  inter- 
condyloidea wird  ausserdem  schon  durch  das  Herantreten  ihrer  Ränder 
an  die  Eminentia  der  Tibia  bei  Beugung  nach  hinten,  bei  Streckung  nach 
vorne  gedeckt  (s.  o.  S.  601).  Nur  bei  Beugung  von  etwa  einem  halben 
rechten  Winkel  ist  sie  ein  zugleich  nach  vorn  und  nach  hinten  offener 
Zwischenraum  zwischen  beiden  Hälften  des  Gelenkes,  und  wird  auch  der 
Zugang  zu  ihr  von  vorn  durch  die  Patella  nicht  verlegt*).  Bei  dieser 
mittleren  Lage,  wenn  die  Kniescheibe  auf  der  Rolle  des  Oberschenkels 
fest  aufliegt,  überragt  sie  dieselbe  noch  mit  ihrem  medialen  Rande;  der 
laterale  legt  sich  ihr  fest  an  (s.  S.  608).  Wenn  sie  bei  Streckung  über 
der  Rolle  auf  der  Vorderfläche  des  Femur  ansteigt,  werden  beide  Ränder 
frei;  aber  auch  der  mediale  noch  mehr  als  der  laterale.  Wenn  sie  sich 
bei  Beugung  vor  die  Oeffnung  der  Fossa  intercondyloidea  legt,  werden 
beide  fest  auf  die  Condylen  angedrückt,  aber  von  diesen  zu  beiden  Seiten 
noch  überragt.  Mit  dem  unteren  Streifen  ihrer  Gelenkfläche  berührt  die 
Kniescheibe  in  voller  Streckung  noch  die  Rolle  des  Oberschenkels;  in 
voller  Beugung  legt  sich  derselbe  dem  vorderen  Abhänge  der  Eminentia 
intercondyloidea  auf  der  Tibia  an. 

*)  Dies  ist  also  die  Stellung,  bei  der  nach  Simon  ein  Schnss  oder  Stich  i^erade  von 
vorne  nach  hinten  mitten  durch  das  Knie  gehen  kann,  ohne  irgend  einen  der  drei 
Knochen  za  treflSen. 
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LXVIL    Fif.  2. 
LXVIIL  Fig.  a* 


Das  untere  Ende  des  VaBtus  mit  seiner  starken  Sehne,  die  sich 
rings  um  den  oberen  Rand  der  Kniesclieibe  befestigt,  und  mit  den  beiden 
Rändern  seines  Fleisches,  die  xu  beiden  Seiten  von  hinten  um  das  Ende 
des  Femur  herumkommenj  wird  bei  Streckung  durch  die  Verkürzung  des 
Muskels  mit  der  Knieseheibe  hoch  über  dem  Knie  an  die  Vorilciliärbc  des 
Femur  liinanf,  bei  lieugung:  der  Kniescheibe  folgend,  um  den  vordrren 
Umfang  des  Gelenkendes  berabgezogen.  Bei  Streckung  lässt  es  die  Seiten 
des  Gelenkendes  mit  den  ganzen  Rändern  der  Rolle,  über  welcher  die 
Kniescheibe  emporgezogen  ist,  frei;  bei  Beugung  deckt  es  die  ganze  Rolle 
und  Äuletzt  auch  grosse  Stücke  der  Condylen.  Da  es  aber  immer  nur  die 
Sehne  ist,  was  sich  eigentlieli  über  die  Grelenkflache  hervorzieht,  so  tritt 
die  Gestalt  derselben  durch  diese  Bedeckung  deutlich  hervor  und  wird 
namentlich  die  vordere,  gekehlte  Rolle  des  Oberschenkels  vollkommen 
sichtbar,   wenn  die  Kniescheibe   rückwärts   über  sie   hinweggegangen  ist. 

Das  Lig.  patellarc  ist  von  der  Spitze  der  Kniescheibe  zur  Tube- 
rositas  der  Tibia,  vor  der  vorderen  Oeft'nung  des  Gelenkes  zwischen  Öber- 
und  Unterschenkel  herabgespannt.  Die  beiden  grossen  Knochen  conver- 
gircn  aber,  das  Feraur  mit  einem  Stück  Couvexitat  seiner  Gelenktläclien, 
der  vorderen  Rolle,  oder  der  Condylen,  die  Tibia  mit  dem  schrägen, 
vorderen  Abbange  ihres  dicken  Endes,  gegen  den  vorderen  Rand  des  Ge- 
lenkes in  einem  mehr  oder  weniger  einspringenden  Winkel,  So  entsteht 
zwischen  ihnen  ein,  im  Profil  angesehen,  dreieckiger  Absland  oder  Durch- 
gang, durch  den  man  quer  hinter  dem  Bande  durcbstosscn  konnte,  ohne 
die  Knochen  zu  berühren.  Derselbe  ist  aber  veriinderlich  in  seiner  Ge- 
stalt und  Tiefe  mit  der  Beugung  und  Streckung.  Bei  Streckung  wird  die  lxix.  lxxl 
Kniescheibe  und  das  Ligament  durch  die  Rolle  des  Femur  stark  von  der 
Vorderfläche  des  Endes  der  Tibia  abgedrllngt  und  jener  Abstand  zwischen 
Ligament  und  Gelenk  wird  damit  am  tiefsten.  Bei  Beugung  entfernt  sich 
die  Tibia  von  der  Rolle  oder  diese  von  ihr  rückwärts,  weil  die  Achse  der 
Rolle  nicht  mit  der  der  Beugung  und  Streckung  zusammenfällt,  sondern 
vor  ihr  liegt  {s.  o*  S.  007);  dazu  kommt  das  Zurückweichen  der  Band- 
seheiben durch  die  compcnsirende  Rotation  auf  der  Tibia  (s.  o.  S.  603). 
Also  der  einspringende  Winkel,  den  Feraur  und  Tibia  vor  dem  Gelenke 
bilden,  wird  immer  stumpfer;  das  Ligament  legt  sich  lieiden  dichter  an 
nnd  der  Abstand  wird  immer  flacher. 

Indem  nun  die  Patella  über  der  vorderen  Gelenkfläche  vom  dicken 
Ende  des  Femur,  aber  auch  oberhalb  derselben  bis  auf  die  Vordertläche 
des  Mittelstückes  vom  Knochen  und  riickwHrts  bis  auf  die  Rander  der 
Condylen  und  vor  die  Fossa  zwischen  denselben  hin  uml  her  geht,  ist  auch 
hinter  ihr  eine  zusammenhängende  Sjtiovialspalte,  die  sich  nach  hinten  in 
die  der  beiden  Hälften  des  Gelenkes  zwischen  Femur  und  Tibia,  nach  vorn 
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Lxx.  Flg.  1.  bis  hinter  die  Sehne  des  Vastus  hoch  am  Oberschenkel  hinauf  fortsetzt. 

Lxxi.  Fig.  1.  jjj^j.  ksLun  man  ihr  oberes  Ende  auch  als  Schleimbeutel  zwischen  Vastus 
und  Femur  bezeichnen,  aber  in  der  Regel  communicirt  es  mit  der  zu- 
sammenhängenden Spalte  des  Kniegelenkes;  zuweilen  ist  es  auch  von  ihr 
durch  ein  dünnes  Septum  getrennt.  In  der  Kegel  also  stellt  es  die  letzte 
vordere  Ausbuchtung  der  Synovialspalte  des  ganzen  Kniegelenkes  dar,  die 
hinter  der  Kniescheibe  und  der  Sehne  des  Vastus  hoch  am  Oberschenkel 
hinaufreicht.  Sie  ist  von  einer  sehr  schlaffen  Falte  der  Kapsel  abge- 
schlossen, die  sich  zwischen  der  Sehne  des  Vastus  und  der  Vorderfläche 
des  Femur  vom  oberen  Kande  der  Kniescheibe  zu  dem  der  Rolle  des 
Femur  hinüberschlägt.  Natürlich  aber  zieht  sich  auch  diese  Ausstülpung 
des  Gelenkes  und  die  Kapselfalte,  von  der  sie  umfasst  wird,  bei  Beugung 
und  Streckung  mit  der  Kniescheibe  und  der  Sehne  des  Vastus  sehr  stark 
vor  dem  Femur  auf  und  nieder.     Bei  Streckung  wird  sie  durch  den  An- 

Lxvii.  Fig.  1.  satz  tiefer  Fasern  des  Vastus  (M.  subcruralis)  hoch  über  den  Rändern  der 
Rolle  des  Femur  und  der  Kniescheibe  mit  emporgezogen  und  stellt  dann 
eine  Tasche  dar,  die  mehr  als  handbreit  über  der  Verbindung  von  Ober- 

Lxxi.  Fig.  1.  und  Unterschenkel  an  dem  ersteren  hinaufreicht  und  von  beiden  Seiten  her 
durch  die  Ränder  des  Vastus  umschlossen  ist,  welche  von  hinten  um  den 

Lxix.  LXXI.  Knochen  herumkommen.    Bei  Beugung  wird  sie,  der  Kniescheibe  folgend, 
Fig.  2.       Yon  der  Vorderfläche  des  Femur  und  vor  die  Rolle   des    Femur    herab- 
gezogen und  mit  der  Sehne  des  Vastus  über  der  Rolle  ausgespannt.    Aber 
bei  rechtwinkliger  Beugung  reicht  ihr  oberes  Ende  doch  noch  immer  be- 

Lxx.  Fig.  1.  trächtlich  bis  über  den  Rand  der  Rolle  des  Femur  hinauf. 

Der  Raum  hinter  dem  Lig.  patellare  ist  von  einem  Fettpolster  aus- 
gefüllt,  das  nach  hinten  und  oben  als  weiche  Synovialfalte  (Pliea  patel- 
laris)  mit  glatter,  freier  Oberfläche  dem  Oberschenkel  zugekehrt  ist.  Hier 
bildet  es  also  zwischen  der  Kniescheibe  und  der  Endfläche  der  Tibia  mit 
den  Bandscheiben  ein  weiches  Ergänzungsstück  der  Wand  des  Knie- 
Lxix.-Lxxii.  gelenkes,  welche  das  dicke  Ende  des  Femur  von  vorn  und  unten  umfasst. 
Fig.  1. 1.  ifach  oben  und  unten  schliesst  es  an  die  Kniescheibe  und  die  Semilunar- 
knorpel  mit  glatter  Fläche  an;  nach  den  Seiten  ist  es  durch  die  Kapsel 
an  die  Ränder  des  dicken  Endes  vom  Femur  angehalten  und  mitten  aus 
seiner  glatten  Fläche  erhebt  sich  ein  zipfelförmiges  Band,  mit  welchem  es 
sich  in  der  vorderen  Ecke  der  Fossa  intercondyloidea  inserirt.  Bei 
Streckung  liegt  es  unterhalb  der  Kniescheibe  an  der  Rolle  des  Femur  an; 
bei  Beugung  gleitet  es  mit  der  Kniescheibe  abwärts  in  die  Fossa  inter- 
condyloidea, gegen  den  vorderen  Rand  der  Ligg.  cruciata  hinein.  Nach 
vorn  aber  ist  diese  Fettmasse  an  das  Lig.  patellare  und  nach  hinten  und 
unten  an  den  vorderen  Abhang  des  Endes  der  Tibia  angewachsen.     Hier 


ist  also  zwischen  Tibia  und  Ligament  keine  Fortsetzang  der  Geienkliuhle 
abwärts  vom  vorderen  Rande  des  Contactes  zwischen  Ober-  und  Unter* 
Schenkel.  Weiter  nnten  freiliclj  ist  auch  zwischen  Tibia  und  Ligament 
noch  einmal  eine  Spalte,  ein  kleiner  Schleimbentel  dicht  oberhalb  der 
luHortion  dcB  Ligamentes  an  die  Tuberositas  der  Tibia.  Aber  er  cum- 
mnnicirt  nicbt  mit  dem  Gelenke,  weit  eben  das  Fett  zwischen  ibnen  an 
der  Tibia  befestigt  ist  Zu  beiden  Seiten  des  Lig.  patcllare  tritt  diese 
Fettntasse  an  die  Oberfläehe.  Da  nun  der  Raum  zwischen  dorn  Liga- 
mente und  den  Knochen,  welchen  sie  zu  erfüllen  hatt  veränderlich  ist 
(s.  o.  S.  Bll)^  so  tritt  sie  bald  mehr,  bald  weniger  in  ihn  ein,  oder  drängt 
sich  neben  hinaus.  Bei  Streckung  und  im  Anfange  der  Beugung,  wenn 
die  Kniescheibe  vor  die  Rolle  des  Femur  tritt,  bat  das  Fett  unter  ihr  viel 
Platz  vor  der  Rolle  oder  im  Eingange  zur  Fossa  intercondyloidea  zu  er- 
füllen. Aber  bei  zunehmender  Beugung  verengt  sich  derselbe  mehr  und 
mehr  durch  Eintritt  der  Patella  in  die  Fossa  und  Anlegung  des  Liga- 
mentes  an  den  vorderen  Abhang  der  Tibia.  Dann  drängt  sich  da^  Fett 
als  weiche  Schwellung  zu  beiden  Seiten  des  Ligamentes  hervor;  m  weich 
und  elastisch,  dass  es  sich,  wenn  man  zn  beiden  Seiten  des  Ligamentes 
allwechselnd  leise  mit  dem  Finger  darauf  drückt,  wie  fluctuirend,  hinter 
demselben  hindurch,  hin  und  her  treiben  länst. 

Zu  beiden  Seiten  des  festen  Stranges,  der  das  Knie  vorn  in  der  Mitte 
deckt,  Ende  des  Vastus,  Patella  und  Lig.  patellare,  bis  heran  an  die 
Seitenbänder  und  die  hinteren  Muskeln  treten  die  Enden  der  grossen 
Knochen  am  vorderen  Ende  ihrer  Gelenkverbindung  mit  einander  so  gut 
wie  frei  zü  Tage;  und  zwar  sind  es  von  der  Tibia  die  vorderen  Ränder 
ihrer  Endfläche  und  die  Seitenränder  des  vorderen  Abhanges  bis  zur 
Tuberositas,  vom  Oberschenkel,  je  nach  der  Stellung  des  Gelenkes,  hei 
Streckung  die  Ränder  und  Seitenflächen  der  Rolle  für  die  Patella,  bei 
Beugung  die  des  vorderen  Umfanges  der  Condylen.  Dennoch  ist  auch  in 
diesem  Gebiete  die  Oeffnung  des  Gelenkes  und  die  schlaft'c  Kapsel  des- 
selben von  einer  stärkeren^  fibrösen  Decke  zusammengehalten,  welche  noch 
zwischen  dem  Lig.  patellare  und  den  Seitenbändern,  zwischen  Ober-  und 
Unterschenkel  ausgespannt  ist  und  zu  beiden  Seiten  auf  verschiedene  Art 
an  die  umgebenden  Knochen  und  Muskeln  anschliesst. 

Auf  der  medialen  Seite  besteht  sie  hauptsächlich  aus  einem  breiten 
Sehnenstreifen,  welcher,  oben  schmaler,  vom  medialen  Rande  des  Vastus 
und  der  Kniescheibe,  da,  wo  diese  an  einander  anschliessen,  ausgeht  und 
sich  abwärts  ausgebreitet  an  den  Rand  des  vorderen  Abhanges  tlcr  Tibia 
inserirt;  zuweilen  strahlen  auch  Fasern  vom  medialen  Rande  der  Sehne 
des  Rectus,  über  den  Ansatz  des  Vastus  an  der  Kniescheibe,  mit  in  diesen 
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Streifen  aus'^).  Er  verbindet  also  wie  ein  Parallelzag  zum  Lig.  patellare 
den  Vastns  und  die  Kniescheibe  auch  mit  der  Tibia  und  hält  sie,  im 
Zwischenräume  zwischen  Lig.  patellare  und  Seitenband,  über  der  vorderen 
Oeffnung  des  Gelenkes  ausgespannt,  gegen  die  mediale  Seite  desselben  an 

Lxvn.  Fig.2.  (von  Luschka  beschrieben  als  Tibialende   der  Aponeurose   des  Vastus). 

^r^'Vi^'l  Dazu  kommen  Fasern,  welche  vom  Epicondylus  des  Femur,  also  vom 
Ursprünge  des  Seitenbandes  vor-  und  abwärts  gegen  Patella ,  Lig.  patel- 
lare und  Tibia  ausstrahlen  und  sich   mit  jenem  Streifen    mischen   und 

Lxix.  Fig.2.  kreuzen  (von  Henle  beschrieben  als  Lig.  patellare  mediale). 

Auf  der  lateralen  Seite  ist  die  Bedeckung  des  Gelenkes  zwischen 
Lig.  patellare  und  Seitenband  erst  recht  durch  einen  breiten  Sehnenstreifen 
verstärkt,  welcher  sich,  ähnlich  wie  der  gegenüber,  mit  seinem  unteren  Ende 
an  der  Tibia  ansetzt  und  er  ist  auch  ebenfalls  oben  etwas  am  Rande  der 
Pätella  befestigt;  aber  nicht  in  der  Art,  dass  die  Fasern,  die  ihn  bilden, 
hier  mit  oberen  Enden  entspringen,  wie  gegenüber,  sondern  hier  sitzt  nnr 
ein  Theil  von  ihnen  auch  schon  mit  einer  unteren  Endigung  fest.  Sic 
kommen  aber  alle  weiter  von  oben,  über  der  Seitenfläche  und  dem  Rande 
des  Vastus  herab  als  untere  Endigung  des  starken  Seitenstreifens  der 
Fascia  lata  des  Oberschenkels**).  Sie  stammen  also  weither  aus  den  ver- 
schiedenen Faserzügen,  welche  sich  in  diesem  Streifen  vereinigen  (s.  o. 
Ss.  B72  und  B87),  nämlich  vorn  über  der  Hüfte  herab,  aus  dem  Tensor 
fasciae,  unter  ihm  vom  Hände  der  Pfanne  des  Hüftgelenkes,  hinter  ihm 
vom  Rande  des  Darmbeines  auf  dem  Glutaeus  medius,  weiter  von  hinten 
herum,  vom  Rande  des  Glutaeus  maximus  und  endlich  hintenher  von  der 
Mitte  des  Oberschenkels,  aus  dem  Lig.  intermusculare  extemum,  zwischen 
Vastus  externus  und  kurzem  Bicepskopfe.  Alles  dies  kommt  convergirend 
in  der  Fascie  über  der  Aussenseite  des  Vastus  zusammen  und  verei- 
nigt sich  hier  zu  einem  festen,  bandartigen  Strange,  welcher  mit  einem 
Ausläufer  nach  vom  an  die  Patella  angehängt  ist,  hauptsächlich  aber  am 


*)  Hieraus  erkläre  ich  mir  zwei  Fälle  von  traumatischer  Entzdndang  in  der  voidereo 
Wand  des  Kniegelenkes,  die  vor  einigen  Jahren  bei  einem  meiner  Slchäler  und  einem 
meiner  Kinder  vorkamen.  Sie  waren  so  gefallen,  dass  sich  das  Knie  mit  G^ewalt  spitx- 
winklig  beugte,  was  ja  an  und  für  sich  ohne  Schaden  möglich  ist;  aber  zugleich  war  der 
Oberkörper  rückwärts  gefallen  und  also  die  Hüfte  gestreckt.  Dies  muss  zusammen  zu  einer 
passiven  Spannung  des  Rectus  führen ,  welche  dann  durch  dessen  unteres  Ende  auf  diese 
Gegend  hier  zerrend  wirken  kann. 

**)  Luschka  beschreibt  auch  an  der  lateralen  Seite  ein  solches  Tibialende  der  Apo- 
neurose des  Vastus,  wie  gegenüber.  So  richtig  ich  dies  auf  der  medialen  Seite  finde 
(s.  o.\  so  wenig  kann  ich  es  zutreffend  finden,  wenn  es  sjrmmetrisch  auch  auf  die  laterale 
übertragen  und  abgebildet  wird  (Anatomie  der  Glieder,  Fig.  LIX ).  Denn  hier  ist  zwar 
auch  ein  solcher  Strang,  dessen  unteres  Ende  an  der  Tibia  ansitzt;  aber  das  obere  kommt 
nicht  vom  Rande  des  Vastus,  sondern  über  ihm,  lose  anliegend,  weiter  herab  aus  der  Fascie. 


Kuntk»  4es  vorderen  Abhunges  der  Tibia,  wo  sich  derselbe  von  der  Tiiben^f^itaH 
rückwärts  zum  CapitiUum  der  Fibula  hiuilberbiegt,  seinen  starken  Aufsatz 
hat.  Er  hall  daher  die  Fai^cie  nach  unten  gegen  die  Tibia  und  neben- 
bei doch  auch  wieder  den  Rand  der  Patella  rückwärts  gegen  das 
Feninr  an.  Ich  will  ibn  nach  einem  französischen  Vorbilde  (^Tendon 
du  iai^cean",  Arhis  von  Bourgery)  ab  Sebne  der  Fasciej  Tendo  fasciae 
bezeichnen,  da  mir  seine  einseitige  Zusammenfassung  mit  dem,  was  vom 
Rande  des  DarnibeinB  kommt,  als  Lig.  ilcotihiale  [oder  Maissiat'seher 
Streifen)  nicht  ganz  zutretTend  scheint*  Vorzugsweise  kann  man  ibn  wohl 
auch  als  fortgesetzte  Sehne  des  Tensor  betrachten,  der  dadurch  hier  seine 
letzte  feste  Insertion  hat,  und  in  der  That  spannt  er  sich  deutlich  unter 
der  Haut  hervor  bei  allen  Lagen,  in  welchen  der  Tensor  wirkt  (Abductiou 
und  Beugung  der  Hüfte,  s.  o.  S.  572)**), 

Die  ganze  vordere  Bedeckung  des  Kniegelenkes,  besonders  der  weiche 
Fettklumpen  hinter  dem  Lig.  patellare  ist  von  einem  Netze  feiner  Artericn- 
anastomosen  durchzogen.  Die  Zuflüsse  desselben  kommen,  als  vier  Artt 
articulares,  zu  beiden  Seiten,  über  und  unter  dem  Gelenke,  von  li inten  aus 
der  Poplitea  herum  (s.  u.):  die  obere  oberhalb  der  Epicondylen  und  zwar 
die  mediale  unter  dem  Ansätze  der  Adductorensehne,  die  laterale  unter 
ilcm  des  Lig.  intermusculare  hindurch;  die  unteren  unter  den  Seiten- 
bündcrn  hindurch  und  zwar  die  mediale  schon  unterhalb  des  dicken  Endes 
der  Tibia,  die  laterale  um  den  Umfang  desselben  zwischen  Gelenk  und 
Ca[>itiiluni  fibulae.  Dazu  als  fünfte  die  Recurrens  tibialis  aus  dem  oberen 
Ende  des  Interstitiums  zwischen  Tibia  und  Fibula  herauf,  von  der  Tibialis 
antica  und  zuweilen  als  sechste  eine  Articularis  genu  superficialis  von  der 
Cruralis,  aus  der  Scheide  zwischen  Vastiis  und  Adductorensehne  hervor 
und  an  letzterer  herab  (s.  o.  S.  576),  sieh  ergänzend  mit  der  oberen, 
medialen  von  hinten  her. 

Knochen  und  vordere  Bedeckung   des   Unterschenkels,   Exten- 
Boren  und  Peronei,  Vasa  tibialia  antica  und  N.  peroneus* 

Die  Tibia  verjüngt  sich  abwärts  vom  Rande  ihres  dicken  Endes  am 
Knie,  speciell  zu  beiden  Seiten  vom  %'orderen  Abbange  desselben  und 
seiner  unteren  Ecke,  der  Tuberositas,  zu  ihrem  langen,  schlanken,  drei- 
seitigen Mittelstücke.  Die  vordere,  scharfe  Kante  lauft  gerade  vor  der 
Tuberositas  herab.  Zu  beiden  Seiten  von  ihr  weichen  zwei  platte  Fläclien 
stark  zurück  und  stossen  nach  hinten  an  die  dritte.    Zu  beiden  Seiten  der 
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*)  Daher  iat  er  auch  den  Künsf lern  wohl  hekanot^  weil  man  Ihn  am  lebenden  Körpor 
hervortreten  »ieht;  z,  B.  gans  gut  dsirgesteUt  von  Roth  iPlaatiseh-anatomiÄtiber  Atlas» 
Tat  IV.,  VI.,  VIIL  .  Nnr  deutet  er  ihn  auch  irrthUmlkh  als  eine  Sehne  de«  Vastaa  ex- 
terntiflf  von  desiffen  Hände  er  aUerdings  herabkommt ;  aber  nicht  aus  ibmi  floudem  Über  ihm  herab. 
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Tuberositas  and  vom  vorderen  Abhänge  des  dicken,  oberen  Endes  weichen 
sie  gegen  den  Rand   des   breiten,    oberen  Umfanges    auseinander.     Am 
Uebergange  vom  lateralen  zum  hinteren  Umfange  des  dicken  Bandes  legt 
sich  die  Fibula  mit  halber  Dicke  ihres  Capitulum  unter    die  Vorragnng 
dieses  Randes  und  bildet  mit  ihr  ein  kleines  Gelenk,  das  zuweilen  über  den 
hinteren  Rand  vom  Ende  der  Tibia  (durch  den  Schleimbentel  des  Popli- 
teus,  s.  u.)   mit  dem  Kniegelenke  communicirt.     Von  da  gerade  abwärts 
steht  sie  Anfangs  nach  der  Seite  und  hinten  von  der  Tibia  ab  und  legt 
sich  ihr  erst  allmälig  mit  dem  unteren  Ende,  gerade  seitwärts  wieder  an. 
Merkliche  Beweglichkeit  ist  nur  ein  wenig  zwischen  ihren  unteren  Enden^ 
indem  sie  sich  bei  der  Bewegung  des  I.  Fussgelenkes  etwas  von  einander 
entfernen  oder  fester  zusammenrücken  (s.  u.).     Von  oben   bis   unten  ist 
zwischen  ihnen  die  Membrana  interossea  ausgespannt  und  scheidet  vordere 
und  hintere  Muskeln. 

Die  Fläche  der  Tibia  auf  der  medialen  Seite  ihrer  vorderen  Kante 
liegt  von  oben  bis  unten,  vom  Knie  bis  zum  Knöchel,  frei  unter  der  Haut; 
nur  dass  unter  dem  Rande  des  dicken,  oberen  Endes  die  Sehnen  d« 
Sartorius,  Gracilis  und  Semitendinosus  (s.  u.)  vom  medialen  Rande  der 
Kniekehle  herum  an  ihr  auslaufen.  Sie  scheidet  also,  als  breiter  zu  Tage 
tretender  Knochenstreifen,  auf  der  medialen  Seite  die  vorderen  Muskehi 
von  den  hinteren.  Auf  der  lateralen  Fläche  der  Tibia,  auf  der  Membrana 
interossea  und  bis  vor  die  Fibula  liegt  eine  dicke  zusammenhängende 
Muskelmasse  und  schliesst  um  die  Fibula  herum,   welche   sie  ganz  ein- 

Lxxi.  Lxxii.  hüllt  (daher  der  Name  Wadenbein),  an  die  der  Rückseite  an.  Sie  zer- 
fällt in  zwei  Gruppen,  die  sich  aber  erst  am  unteren  Ende  trennen,  indem 
hier  die  eine  gerade  vor  den  Fussgelenken  herabzieht,  die  Extensoren,  die 
andere  hinter  dem  Knöchel  der  Fibula  herumläuft,  die  Peronei,  und  das 

Lxxv.  Fig.  2.  Ende  der  Fibula  zwischen  ihnen  zu  Tage  tritt  (s.  u.). 

Lxxviii.Fig.2.  Y)\e  Extensoren  liegen  und  entspringen   an    der  Seitenfläche    der 

Tibia  bis  zu  ihrer  freien  Kante  und  hinauf  bis  zum  Rande  des  vorderen 
Abhanges,  wo  über  ihnen  die  Sehne  der  Fascie  des  Oberschenkels 
(s.  vor.  S.)  ansitzt,  bis  zum  Capitulum  der  Fibula,  decken  abwärts  von  da 
die  Membrana  interossea  und  stossen  an  der  Fibula  mit  den  Peronei  in 
einer  Fascie  zusammen,  die  sie  trennt,  an  der  sie  aber  auch  beiderseits 
ansitzen.  An  der  Tibia  liegt  der  Tibialis  anticus,  an  der  Fibula  und  den 
Peronei  der  Extensor  digitorum  communis  longus  an,  in  der  Mitte  zwischen 
ihnen,  auf  der  Membrana  interossea  der  Extensor  hallucis  longus.     Letz- 

Lxvm.  Flg.  2.  terer  reicht  nicht  bis  an  das  obere  Ende  der  ganzen  Gruppe  hinauf,  son- 
dern endi^  zuvor  spitz  auslaufend  und  bedeckt  von  den  beiden  anderen, 
welche  über  ihm  direct  zusammenstossen.  Die  Fascie,  welche  diese  Mus- 
keln überzieht,  ist  in  der  oberen  Hälfte  fest  auf  ihnen  angewachsen,  indem 
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dieselben  auch  an  ihrer  RUekseite  entspringen.  Abwärts  lockert  sich  der 
Zusammenhang  und  sie  liegen  nur  noch  lose  verschiebbar  unter  ihr^  bis 
endlich  ihre  unteren  Enden  als  Sehnen  in  Sehnenscheiden  über  die  Fuss- 
gclenkc  herabziehen  (s,  u,). 

Die  Peronci  liegen  der  Fibula  der  ganzen  Länge  nach  an  und  decken 
sie  bis  auf  den  hinteren  Umfang  des  Capitulum  und  den  Streifen  am 
unteren  Ende  mit  dem  Knöchel,  der  zwischen  ihnen  nnd  den  Extensoren 
zu  Tage  tritt.  Der  längere,  Peroneus  lougns  entsj^ringt  in  der  oberen 
Hälfte  der  Länge  am  Knochen  nnd  setzt  sich  in  der  unteren  sebon  nur 
in  seine  Sehne  fort.  Der  kürzere,  bre\is  entspringt  mehr  erst  in  der 
unteren  Hälfte,  und  hier  liegt  die  Sehne  des  längeren  auf  ihm.  Beide 
ziehen  sie  hinter  dem  Ende  der  Fibula  hinab  und  um  die  Spitze  des 
Knöchels  herum  (s.  u.). 

Die  Gefasse  und  Nerven^  welche  die  Vorderseite  des  Unterschenkels 
versorgen,  ziehen,  gedeckt  von  den  Extensoren,  auf  der  Membrana  interossea 
herab,  und  zwar  zwischen  Tibialis  und  Extensor  hallucis  Oberhalb  des 
letzteren,  zwischen  Tibialis  und  Extensor  digitorum  kommen  sie  auf  ver- 
schiedenen Wegen  zusammen.  Die  Gefässe,  als  Vaea  tibialia  antica,  aus 
der  Theilung  der  Poplitea  in  der  Kniekehle,  durch  das  obere  Ende  des 
Interstitiums  der  beiden  Knochen,  direct  vor  der  Membrana  interossea 
herab;  der  Nerv,  ak  Peroneus,  aussen  um  das  Capitulum  iibulae  herum, 
vom  Seitenrande  der  Kniekehle  (s.  u.)*  Hier  tritt  er  in  den  Peroneus 
longus  ein  und  theilt  sich  in  den  oberflächlichen  Ast,  welcher  die  Peronei 
durchzieht  und  als  Hautnerv  in  der  unteren  Hälfte  des  Unterschenkels  zu 
Tage  tritt,  und  den  tiefen,  der  sich  unter  dem  Extensor  digitorum  durch 
und  über  dem  Extensor  hallucis  von  der  Seite  her  an  die  Gefässe  an- 
schliesst  und  mit  ihnen  weiter  hinab  läuft. 


2,  Hinteie  Hälfte  vom  Knie  und  üaterschenkel,  Kmekeble  und  Wade. 

Auch  an  der  Rückseite  des  Unterschenkeln  liegt  den  Kn*)chen  des- 
selben zunächst  eine  Schiebt  von  Muskeln  fest  und  breit  an  und  auf, 
etwa  analog  den  Extensoren  vorn,  die  sogenannten  tiefen  Flexoren,  dazu 
ein  kleiner  ganz  oben  in  der  Nähe  des  Kniegelenkes,  oder  mit  diesem 
im  Grunde  der  Kniekehle,  daher  der  Nan»e  M.  popliteus,  Ueber  dieser 
tieferen  Schicht  liegt  die  grössere,  oberflächliche  Muskelmasse  der  Wade, 
die  sich  unten  in  der  xVchillessehne  zum  Ansätze  an  die  Ferse  zuspitzt, 
aber  oben  sehr  breit  ausdehnt,  und  zerfällt  wieder  in  zwei  Schichten, 
Soleus,  der  an  den  üntcrschenkelknocbcn  entspringt  und  den  tiefen 
Flexoren  aufliegt,  nnd  Gastrocnemii  nebst  Plantaris  bmgus,  die  über  der 
Rückseite  des  Kniegelenkes  herabkommen  und  sich  dann  dem  Soleus  auf- 
legen»    Ueber  dem  Kniegelenke  schliessen  eich  ihnen  die  unteren  Enden 
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der  hinteren  langen  Muskeln  vom  Oberschenkel  (s.  o.  S.  589)  an  and 
bilden  hier  mit  ihnen,  auf  den  beiden  Hälften  des  Kniegelenkes  anliegend, 
die  Ränder  einer  offenen  Vertiefung  hinter  der  Mitte,  oder  des  Zuganges 
zur  ganzen  hinteren  Seite  des  Gelenkes,  der  Kniekehle.  In  dieser  verlaufen 
die  grossen  Gefässe  von  der  vorderen  und  Nerven  von  der  hinteren  Seite 
des  Oberschenkels  herab  und  dringen  abwärts  zwischen  die  Maskelschichten 
am  Unterschenkel  ein. 


Tiefe  hintere  Muskeln  des  Unterschenkels,  Popliteus,  Tibialis 
posticus  und  lange  Flexoren  der  Zehen. 

Am  oberen  Ende  der  Rückseite  der  Tibia  liegt  der  kleine,  platte, 
etwa  dreieckige  oder  sehr  schief  viereckige  M.  popliteus  und  erfüllt  als 
fest  anhaftende  Polsterung  die  Vertiefung  unter  dem  hinteren  Umfange  vom 
dicken  Ende  des  Knochens  bis  herab  zu  einer  schiefen  Linie  (Linea  obliqua  der 
Tibia),  welche  vom  Anschlüsse  der  Fibula  an  den  dicken  Rand  der  Tibia 
schräg  abwärts  zum  medialen  Rande  ihrer  Hinterfläche  verläuft,  und  in 
XXIV.  Fig.  1.  dieser  ganzen  Ausdehnung  inseriren  sich  seine  Fasern  an  die  Tibia.  Nach 
oben  aber  convergiren  sie,  seitwärts  ansteigend,  zur  Bildung  eines  kurzen, 
breiten  Sehnenblattes  auf  dem  Rücken  der  lateralen  Hälfte  des  hinteren, 
dicken  Randes  der  Tibia.  Hier  hängt  es  innig  mit  der  Kapsel  des  Knie- 
gelenkes und  dem  hinteren  Rande  seines  lateralen  Semilunarknorpels  zu- 
sammen; aber  es  setzt  sich  dann,  noch  weiter  seitwärts  ansteigend,  in 
eine  schmale  Sehne  fort,  die  sich  über  dem  Capitulum  der  Fibula  hinweg 
und  um  den  Rand  der  Tibia,  auf  die  Seitenfläche  des  lateralen  Condvlns 
hinum  schlingt  und  hier  dicht  unter  dem  Epicondylus  und  dem  lateralen 
Seitenbande  befestigt  ist.  Da  nun  dieser  Endpunkt  des  Muskels  im  Dreh- 
punkte der  Beugung  und  Streckung  liegt,  so  wird  er  auch  durch  diese 
Bewegung  nicht  in  seiner  Ausdehnung  verändert,  sondern  nur  mehr  oder 
weniger  mit  seineöi  Ansätze  unter  dem  Seitenbande  durchgezogen.  Ge- 
dehnt oder  verkürzt  aber  wird  er  nur  bei  der  Rotation.  Denn  wenn  sich 
die  laterale  Hälfte  vom  Ende  der  Tibia  rückwärts  bewegt,  also  die  Fuss- 
spitze  seitwärts,  so  entfernen  sich  seine  Enden  von  einander,  er  wird  um 
den  hinten  hervortretenden  Rand  der  Tibia  herum  ausgedehnt;  bei  der 
umgekehrten  Rotation,  mit  der  Fussspitze  einwärts,  verkürzt  er  sich,  und 
dies  ist  also  seine  einzige  Wirkung. 

Dabei  wird  nun  seine  Sehne  stets  sehr  fest  an  den  hinteren,  dicken 
Rand  der  Tibia  zwischen  dem  Kniegelenke  und  dem  Capitulum  der  Fibula 
angedrückt  und  gleitet  an  ihm  auf  und  ab.  Also  glättet  sich  die  Be- 
rührung zwischen  ihnen  zu  einem  Schleimbeutel  ab,  welcher  nach  oben, 
unter  dem  Rande  der  Bandscheibe,  mit  dem  Kniegelenke  communicirt  und 
also  die  einzige  Fortsetzung  der  Spalte  desselben  abwärts  von  dem  Con- 
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taete  zwischen  Ober-  utirt  Unterschenkel  darstellt.  Nach  unten  kommt  er 
ebenfalla  dicht  au  das  kleine  Gelenk  zwischen  Tibia  und  Capituluni  fihulae 
heran  und  öffnet  sieh  häufig  auch  in  dieses  durch  eine  Spalte  seiner 
hinteren  Kapsel.  Dadurch  tritt  dasselbe  dann  also  auch  in  Communication 
mit  der  grossen  Spalte  des  Kniegelenkes.  Und  wo  die  obere  Eudsehne 
sich  seitwärts  um  das  Gelenk  auf  die  Aussenseite  des  Condylus  heruiii- 
schlingtf  da  liegt  sie  auch  dem  freien,  dicken  Rande  des  Seniilunar- 
knorpels  glatt  au  und  unterbricht  hier  die  Anheftung  der  Gelenkkapsel 
an  demselben. 

Abwärts  vom  Rande  des  Popliteus  oder  der  Linea  obliqua  der  Tibia 
ist  die  Rückseite  beider  Unterschenkel knochen  und  der  Membrana  inter- 
Odsea  fast  ganz  von  den  sogenannten  tiefen  Flexoren  bedeckt,  Sie  ent-  lxxiv, 
sprechen  den  Extensoren,  die  ihnen  vorn  gegeniil>erliegen,  insofern  nicht 
ganz,  als  sie  nicht,  oder  nicht  alle  eine  denselben  entgegengesetzte  Wir- 
kung auf  die  Fussgeleuke  haben  {s,  u,  bei  diesen);  aber  es  sind  auch 
drei  Muskeln,  wie  jene,  neben  einander  in  analoger  Vertheilung  auf  In- 
sertionen am  Fusse  und  den  Zehen,  Tibialis  anticus,  Flexor  digitorum  und 
hallueis  longus.  Nur  folgen  sie  sich  nicht,  ebenso  wie  jene,  parallel 
geordnet,  von  der  medialen  zur  lateralen  Seite,  wie  ihre  Insertionen; 
sondern  der,  dessen  Ende  zunächst  dem  Rande  der  freien  Tibiafläche 
sieh  am  Fussrande  inserirt,  der  Tibialis  posticus  ist  mit  seiner  Lage 
und  Befestigung  am  Unterschenkel  der  mittlere;  auch  ist  er  nicht,  wie 
der  mittlere  vorn  (Extensor  haltucis)  der  kürzeste  von  den  dreien,  sondern 
der  längste  und  reicht  bis  zur  Linea  obliqua  hinauf.  Lang  und  schmal 
von  Gestalt,  aber  mit  vielen  kurzen  Fasern  (also  stark  „gefiedert"),  liegt 
er  der  Membrana  interossea  an  und  entwickelt  aus  seiner  ganzen  Länge 
die  starke  Sehne,  die  sich  unten  hart  an  den  Rand  der  freien  Tibiafläche 
^andrängt  und  auf  den  des  Knöchels  übergeht  (s.  u.).  Ihm  zu  beiden  Seiten 
liegen  an  der  Tibia  und  Fibula  die  beiden  anderen  auch  nicht  so  nach 
beiden  Seiten,  wie  ihre  Endigungen  an  den  Zehen,  sondern  der  Flexor 
hallueis  an  der  Fibula,  der  Flexor  digitorum  an  der  Tibia  Also 
muss  sich  der  Verlauf  des  letzteren,  der  am  weitesten  auf  der  medialen 
Seite  des  Unterschenkels  entspringt,  aber  auf  der  lateralen  des  Fusses 
endigt,  mit  den  beiden  anderen  kreuzen,  und  zwar  geht  er  schon  oberhalb 
der  Fussgelenke  über  den  Tibiaüs  hinweg,  aber  erst  in  der  Fusssohle 
kreuzt  sieh  seine  Sehne  mit  der  des  Flexor  hallueis.  Am  Ende  des 
Unterschenkels  liegt  sie  also  noch  zwischen  denen  der  beiden  anderen 
hinter  dem  Knöchel  an  der  Rückseite  vom  Ende  der  Tibia  an.  Alle  drei  lxxvi.  fi^  ». 
wenden  sie  sich  hier  dem  medialen  Fussrande  zu,  um  an  der  Vorragung  ^^^^ivu.  Fig.t. 
der  Ferse  vorbei,  zwischen  ihr  und  dem  Knöchel  der  Tibia,  von  der  Rück- 
seite des  Unterschenkels  in  die  Fusssohle  einzutreten  (s.  u,). 
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Wade  und  Ränder  der  Kniekehle,  Solens,  Gastrocnemii,  Plan- 
taris und  untere  Enden  der  langen  hinteren   Oberschenkel- 
muskeln. 

Die  breite,  dicke  Muskelmasse  der  Wade,  welche  den  Unterschenkel 
in  mehr  als  seiner  oberen  Hälfte  von  hinten  her  vollständig  bedeckt,  be- 
steht aus  zwei  Lagen  Fleisch,  von  denen  die  tiefere  nur  dem  Unter- 
schenkel anliegt,  die  oberflächliche  auch  bis  über  das  Knie  hinaufreicht 
Nach  unten  fassen  sie  sich  beide  in  der  Achillessehne  zam  Ansätze  an 
der  Ferse  zusammen  und  wirken  also  durch  den  Zug  an  ihr  gemeinsam 
auf  Hebung  der  Ferse  oder  Plantarflexion  des  Fusses  (s.  u.  beim  Fiis$- 
gelenk).  Die  Achillessehne,  unten  ein  schmaler  und  sehr  starker  Strang, 
zerlegt  sich  nach  oben  in  eine  hintere  und  vordere  Hälfte,  die  in  breite, 
dünne  Sehnenblätter  auslaufen.  An  das  vordere  setzt  sich  von  vom  her  die 
tiefere  Schicht  der  Wade,  der  M.  soleus,  an  das  hintere  von  hinten  her 
der  grösste  Theil  der  oberflächlichen,  die  beiden  Mm.  gastrocnemii. 

Der  Soleus  entspringt  einerseits  an  der  Fibula,  vom  Capitalum  ab- 
wärts, entlang  der  hinteren  Grenze  der  Peronei,  anderseits  von  der  Linea 
obliqua  der  Tibia,  entlang  dem  Rande  des  Popliteus   und  weiter  herab 

Lxxiv.  Flg.  i.  an  der  Kante  zwischen  der  hinteren  und  freien  Fläche.  Beide  Hälften 
des  Ursprunges  umfassen  also  das  Gebiet  der  sogenannten  tiefen  Fiexoren. 
Am  oberen  Ende  ist  eine  Lücke  zwischen  ihnen,  aber  gleich  unterhalb 
fliessen  beide  Hälften  zusammen  und  begrenzen  so  einen  kleinen,  engen 
Schlitz,  der  aber  den  Rand  des  Popliteus  auf  die  tiefen  Fiexoren  nnd 
zum  oberen  Winkel  des  Interstitiums  der  beiden  Knochen  hinabführt 
Der  ganze  Muskel  bildet  nun  abwärts  von  da  eine  grosse,  breite  Fleisch- 
platte (daher  der  Vergleich  mit  dem  platten  Körper  einer  Scholle),  welche 
die  tiefen  Fiexoren  in  ganzer  Breite  deckt.  Aus  ihrem  Rücken  entsteht 
das  breite,  vordere  Blatt  der  Achillessehne.  Indem  sich  nun  dieses  in  der 
unteren  Hälfte  des  Unterschenkels  allmälig  schmaler  und  fester  zu  der 
Sehne  zusammenzieht,  welche  sich  von  der  Rückseite  der  Knochen  ganz 
abhebt,  um  sich  weit  hinten  ab  von  den  Fussgelenken  an  der  vorspringen- 

Lxxvn.Fig.2.  den  Ecke  der  Ferse  zu  inseriren,   spannen  sich  in  dieser  Gegend  auch 
LxxviiL      ^jj^  Ränder  des  Soleus  von  ihrem  Ursprünge  an  Tibia  und  Fibula  ab,  zu 
dieser  Sehne  hinüber  und  lassen  die  tiefen  Fiexoren  in  einem  breiten  Ab- 
stände zwischen  der  Sehne  und  der  freien  Fläche  der  Tibia  unbedeckt 
hervortreten. 

Die  Gastrocnemii  kommen  schmal  und  stark  sehnig  über  den 
Rändern  des  hinteren  Umfanges  der  beiden  Condylen  des  Femur  herab 
und  liegen  also  Anfangs,  stark  der  Kapsel  anhaftend,  den  beiden  Hälften 

Lzx.-Lxxrv.  des  Kniegelenkes  von  hinten  auf.    Eingeengt  durch  die  Enden  der  Ober- 
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ßclienkclmuskelii,  die  dicht  an  sie  angedrängt^  über  die  freien  Ränder  der 
Condyleij  lienib,  zn  ihren  Ansätzen  an  Tibia  und  Füiiila  verlaufen  (>.  ii.)^ 
raiiver*j^ireu  sie  abwärtö  mit  einander  nnd  breiten  sieb  ilann  über  dem 
Poiilitetis  und  Soleus,  neben  einander  zu  den  dicken  Mnekelbanchen  aus, 
die  der  Wade  in  ihrer  oberen  Hälfte  ihr  äiisserliebes  Relief  geben. 
Der  sehnige  Tbeil  ihres  oberen  Endes  verläuft  sieb  abwärts  auf  ihrer 
Ansjsenseite;  ihr  Fleisch  legt  sieh  nach  vorn  auf  den  Röcken  des  biiiteren 
Blattes  der  Achillessehne,  So  erreichen  sie  ihre  grösste  Breite  und  da^s 
Eude  ihres  Fleisches  um  die  Mitte  der  Länge  des  Untenschenkels.  Die 
Sehne  ist  hier  noch  breit  nnd  [ilatt  und  liegt  der  des  Soleus  noch  lose 
an,  um  dann  erst  weiter  abwärts,  sehmal  und  fest  auslaufend,  mit  der- 
selben zu  verschmelzen.  Am  medialen  Rande  vom  oberen  Ende  des  late- 
ralen Gastrocnemius  liegt  der  schlanke  Muskelbauch  des  sogenannten 
Plantaris  longus  an  und  verschwindet  abwärts  unter  ihm,  wo  sich  lxxiv.  Pif^». 
derselbe  dem  medialen  anlegt.  Hier  kreuzt  er  den  Schlitz  im  Ursprünge 
des  Soleus  und  geht  dann  bereits  in  seine  lauge  dünne  Sehne  über,  die 
nun  sehr  steil  schräg,  von  der  Seite  nach  der  Mitte,  zwischen  den  beiden 
Blättern  der  Achillessehne  hinabläuft.  Unten,  wo  dieselben  verschmelzen, 
tritt  sie  am  medialen  Rande  zwischen  ihnen  hervor,  um  sich  (mit  allerlei 
Variationen)  in  der  Nähe  der  medialen  Ecke  vom  Ansätze  der  Achilles- 
sebne an  der  Ferse  zu  inseriren. 

So  liegen  also  die  Gastrocnemii  mit  dem  Plantaris,  breit  und  zu- 
sammenhängend, über  dem  Popüteus  und  Soleus  und  überragcu  den 
letzteren  noch  mit  ihren  Rändern,  besonders  auf  der  medialen  Seite  bis 
über  deji  Rand  der  freien  Fläche  der  Tibia  hin.  Nach  oben  aber  diver- 
giren  sie  zu  den  Insertionen  über  beiden  Hälften  des  Kniegelenkes.  Hier 
kommen  ihnen  nun  von  oben  die  unteren  Enden  der  Muskeln  des  Ober- 
schenkels entgegen,  die  mit  ihnen  über  die  Rückseite  des  Kniegelenkes 
gehen  und  also  auch  mit  ihnen  als  Flexoren  auf  dasselbe  wirken.  Als 
hintere  lange  Muskeln  des  Oberschenkels  (s,  o,  S.  589)  kommen  sie,  dicht 
an  einander  liegend,  über  dem  Knochen  und  der  Rückseite  der  Adductoren 
herab  und  divcrgiren  dann  abwärts  zu  den  beiden  Seitenrändern  beider 
Hälften  des  Kniegelenkes,  indem  sie  die  ßastrocnemii,  welche  der  Rück- 
seite desselben  anliegen,  zwischen  sich  nehmen  und  auf  dem  medialen  Rande 
kommen  noch  zwei  weitere,  lange  Sehnen,  mehr  von  vorn  herum  dazu. 
Auf  der  lateralen  Seite  ziehen  die  vereinigten  beiden  Kopfe  des  Biceps, 
am  Aussenraude  der  Rückseite  des  Gelenkes  und  des  Gastrocnemius 
hinabj  zu  ihrem  Ansätze  am  Capitulum  der  Fibula;  und  zwar  ist  es  haupt- 
sächlich der  kurze  Kopf,  der  hier  noch  .stark  fleischig  bis  nahe  xuni  An- 
sätze hiuabreicbt  und  also  hauptsächlich  den  starken  Rand  der  Kuiekehle 
bildet,  während  der  lange  nur  noch  mit  dem  Ende  seiner  Sehne  an  ihm 
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LxxL  Wi  anliegt  und  angewachsen  ist.  Auf  der  medialen  Seite  ist  e»  der  Semi- 
Lxxiv,  iiveinbranuaus,  der,  bis  tief  herab  dick  und  deiscliig,  dem  Schlitze  der 
Adduetoren  von  liinteu  anliegt  (s.  o,  S.  590)  und  bis  an  den  Rand  dw 
Gelenkes  und  des  fiastroenemius  hinab  den  Hauptkörper  des  Raudei*  der 
Kniekehle  bildet^  zuletzt  aber  mit  kiu'zer,  starker  Sehne  dicht  am  Gelenke 
sich  an  den  Rand  der  Tibia  inscrirt  und  daneben  um  den  Rand  J« 
Gastroenemius  hinnm  mit  der  Ka]>Hel  zusammenhängt.  Ihm  liegt  die  biiije 
Lxix.  Lxx.  dünne  Sehne  des  Hemitendinusns  lose  an;  ihr  zur  Seite  ferner  die  de* 
Lxxiv  Grarilis,  welcher  vom  Rande  der  Addnctorenplatte  herab,  und  die  dei 
Sartorius,  welche  von  vom  über  dem  Epieondylus  herum  kommt  (t.  o. 
Hs.  572  und  57(v)  Diese  drei  laufen  dann  über  den  Ansatz  de«?  Semi- 
membranosus  hinab,  um  den  medialen  Oondylus  der  Tibia  herum,  atü'd^ 
obere  Ende  ihrer  freien  Fläche,  abwärts  vom  Rande  des  Torderen  Ab- 
hangelt  ihren  dicken  Endes*  Hier  bilden  sie  noch  mit  dem  Knochen  ciDei 
grossen  Schleimbeutel  und  setzen  sich  dann  erst  ahwärtcS  aiis^breitet  an 
ihm  fest.  Hier  kommt  mit  dem  Ende  des  Sarlorius  auch  der  N.  sapbena!^ 
(s.  o.  S.  581)  von  vorne  herum  und  tritt  unter  ihm  hervor. 

Indem  nun  alle  diese  Muskeln  von  oben  und  von  unten  her  über  dö 
Rückseite  des  Kniegelenkes  divcrgiren  und  sich  den  beiden  Hälften  dem- 
selben von  hinten  anlegen,  begrenzen  sie  hinter  der  Mitte  desselben  eine 
Lücke,  in  welcher  sich  der  von  ihnen  überdeckte  Ranm  hinter  dem  Gelenke 
gegen  die  Oberfläche  aufthut  und  der  Verlauf  der  Gefässe  und  Ncrrea 
durch  denselben  frei  zu  Tage  tritt.  Diese  €>eflnung  zwischen  den  Muskels 
oder  im  weiteren  Sinne  auch  der  ganze  Raum  selbst,  zn  dem  sie  hioeio* 
führt,  ist  es,  w^as  man  die  Kniekehle  nennt,  Die  Gestalt  der  Oeffnünj 
aber  und  dieser  ganzen  Gegend  hinter  dem  Knie  verändert  sieh  beträehl« 
lieh  mit  den  Bewegungen  der  Beugung  und  Streckung  im  Knie. 

Bei  Streckung  oder  gerader  anfrechler  Haltung  des  Beines  nimmt  die 

Oeflnung  der  Kniekehle  die  Gestalt  eines  schräg  länglichen  Viereckes  an^ 

welches,  mit  den  spitzen  Ecken  nach  oben  und  unten,  hinter  dem  nntersten 

Lxxni.  Flg.  3.  Ende    des    Oberschenkels    Hegt.     Die  Condylen   des  Feniiir  treten  htntea 

i.xx(v.  Flg.  2.  gt^f)^  aus  dem  Gelenke  hervor.    Die  oberen  Enden  der  Gastrocnemii  lie^ 

ihnen  fest  angespannt  auf;  ebenso  ihnen  zur  Seite  entlang  die  unteres 
Lxtx  LxxL  Enden  der  ObersehenkclmuskehL  Die  einander  zugekehrten  Ränder  dei 
beiden  Gastrocnemii  convergiren  im  spitzen  Winkel  etwa  in  der  Höhe  dei 
Contactes  von  Ober-  und  Unterschenkel,  die  des  Biceps  und  Semimembra- 
uosns  hinter  der  Rückseite  des  Oberschenkels,  aufwärts  vom  oberen  Räude 
des  Gelenkendes.  Den  Grund  der  Lücke,  die  sie  so  mit  einander  be- 
grenzen, bildet  also  die  hintere  Mitte  des  Gelenkes  mit  der  Fossa  inteH 
condyluidea  und  die  iireite,  platte,  dreieckige  Hinterfläche  vom  Ende  dei 
Fcmur  oberhalb  des  Gelenkes  (Planum  popliteum),  deren  Ränder  zn  beide] 
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Seiten  desselben  nach  oben  zur  Linea  aspera  eouvergiren  (s,  o.  S.  570). 
Auf-  und  alivvärt^  von  da  lie^ren  Riecps  und  Semimembranosiiß  dem  Vastas 
und  dem  Hcblitze  der  Adduetoren,  die  Gastrüciieuiii  dem  Popliteus  und 
SoleuK  fest  von  hinten  an. 

liei  Ben^amg  aller  sebiebt  sich  dies  Alles  in  der  Einbiegung  binter 
dem  Gelenke  mehr  in  sieb  zusammen.  Die  Condylen  treten  in  das  Gelenk 
hinein;  die  Gastrocuemii  ziehen  sich  abwärts,  die  Enden  der  Oberscbeukel- 
muj^keln  aufwärts  von  denselben  weg  und  also  stark  an  einander  vorbei. 
Während  sie  also  in  Streekung  eine  zieraliehe  Strecke  lang  hinter  dem 
Gelenke  auf-  nnd  einander  anliegen^  gehen  sie  nun  nur  noch  mit  den 
letzten  Enden  an  einander  vorbei.  Zugleich  berühren  sieh  ihre  Räuder 
nun  nieht  mehr  der  Länge  nach  anstreifend,  sondern  überkreiizen  sieh, 
entspreehcud  dem  Winkel  der  Beugung  zwischen  Ober-  und  Cntersebenkel^ 
weil  die  einen  dem  einen,  die  anderen  dem  anderen  etwa  parallel  an- 
liegen bleiben.  Die  Gastrocnemii  gleiten  mit  ihren  eonvergirenden  Enden  lxx.  Lxxn. 
über  den  dicken  Rand  der  Tibia  auf  den  Popliteus  und  Solens  hinab, 
ittdcm  sie  sieh  hinter  dem  letzteren  gegen  ihre  Sehne  contrabiren;  aber 
sie  bleiben  ihm  dabei  beständig  dicht  anliegend.  Die  Enden  der  Muskeln 
vom  Oberselienkel  ziehen  sich  höher  an  denselben  hinauf;  zugleich  aber 
heben  sie  sich  dabei  von  der  Rückseite  seines  Knochens,  sowie  des  Vai^tus 
und  des  Schlitzes  in  der  Platte  der  Adduetoren  ab,  w^eil  ihre  Enden  mit 
dem  Unterschenkel  rückwärts  um  die  Convexität  der  Condylen  herum- 
gehen.  In  Folge  dessen  treten  sie  als  zwei  stark  vorspringende  Ränder, 
zu  beiden  Seiten  eines  sehr  vertieften  Zugauges  zur  Kniekehle,  hinter 
dem  Oberschenkel  hervor;  aber  zwischen  ihnen  und  dem  Knochen  des- 
selben nebst  Vastus  und  Ende  der  Adductorenplatte  thun  sich  nun 
abwärts  klaffende  Spalten  auf^  welche  auch  von  den  Seiten  her  in  den 
Grund  der  Kniekehle  hineinführen.  Namentlich  ist  es  der  Semi- 
membranosus,  iUr  bei  Streckung  mit  dem  unteren  Ende  seines  dicken 
Bauches  breit  und  dicht  an  der  Randsehne  des  Adductor  magnus  an 
und  auf  dem  Schlitze  zwischen  ihr  und  dem  Ende  der  Adduetoren  an 
der  Linea  aspera  aufliegt,  sich  aber  nun  mit  seinem  Ende  stark  lxix.  Fig, i*). 
von  ihnen  abhebt,  sodass  sich  zwischen  ihm  und  der  Adductorsehne 
eine  breite  tlreieekige  Lücke  aufthut,  die  um  das  Gelenk  und  das 
obere  Ende  des  Gastrocnemius  herum  in  den  Grund  der  Kniekehle 
und  auf  den  Rücken  des  Planum  popUteum  hineinführt.  Die  drei  an-  lxx, 
deren  Sehnen,  die  ihm  hinten  anliegen,  spannen  sich  niit  ihren  letzten 
Enden    sogar    noch    etwas    weiter  vom  Oberschenkel  weg  und  im  Rande 


*)  Die  Bpaltti  zwiHchi^a  ihn]    uud    der  Htihne  des  Adductor    iat    eigeotlich    bier    schon 
etwas  SU  klafft^ud  därgeateUt. 
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der  vertieften  Kniekehle  hervor;  aber  aufwärts  bleiben  Gracilis  und  Sar 
torins,  auf  und  über  dem  Rande  des  Adductor,  mehr  nach  vorn  an  den 
Oberschenkel  angeschlungen,  und  das  Ende  des  Sartorius  begrenzt  jenes 
dreieckige  Loch  nach  oben.  Gegenüber  hebt  sich  der  Bieeps  mit  seinem 
Ende  ebenso,  oder  noch  etwas  schärfer  als  der  Semimembranosus,  neben 
der  gebeugten  Kniekehle  heraus;  aber  es  klafft  doch  keine  so  breite  Lücke 
zwischen  ihm  und  dem  Knochen  des  Femur  nebst  Vastas  und  Ligameotnm 
intermusculare,  weil  sein  kurzer  Kopf  schon  in  geringer  Entfernung  ob^- 
Lxxii.  halb  am  Knochen  zu  entspringen  anfängt. 

Mit  dieser  Lage  der  Enden  der  Flexoren  vom  Oberschenkel  in  den 
Rändern  der  Kniekehle  bei  Beugung  erhalten  sie  auch  noch  eine  Beziehung 
zu  einer  Bewegung,  die  sie  in  Streckung  nicht  haben;  freilich  schon 
darum  nicht,  weil  sie  in  Streckung  nicht  ausführbar  ist,  nämlich  die 
Rotation  im  Kniegelenke;  aber  sie  könnten  sie  auch  nicht  haben,  weil 
ihr  Verlauf  bei  Streckung  der  Achse  derselben  im  Unterschenkel  parallel 
ist.  Bei  Beugung  dagegen,  speciell  bei  etwa  rechtwinkeliger  (also  wie 
im  Sitzen),  wobei  auch  die  Rotation  hauptsächlich  möglich  ist,  sind  sie  jt 
nun  in  der  zu  dieser  Achse  senkrechten  (im  Sitzen  horizontalen)  Ebene  der 
Rotation,  einander  gegenüber  von  hinten  um  das  obere  Ende  der  Tibi» 
herum  gespannt  und  ziehen  also  an  ihm  auf  der  einen  oder  anderen 
Seite  rückwärts,  rotiren  es,  der  Bieeps  mit  der  lateralen,  die  vier  anderen 
(und  der  Popliteus)  mit  der  medialen  Seite. nach  hinten,  oder  jener  mit 
der  Fussspitze  auswärts,  diese  einwärts.  Dagegen  wird  sich  der  latenüe 
Gastrocnemius  etwas  verkürzen,  wenn  der  Unterschenkel  mit  der  Fuß- 
spitze einwärts,  der  mediale,  wenn  sie  auswärts  rotirt  wird. 

Die  starken  Verschiebungen  der  Muskeln  in  den  Rändern  der  Knie 
kehle,  an  einander  und  in  ihrer  Berührung  mit  der  Rückseite  des  Gelenkes 
und  der  angrenzenden  Theile  des  Ober-  und  Unterschenkels,  hat  inr 
Folge,  dass  sie  einander  auch  sehr  lose  anliegen  und  das  lockere  Binde 
gewebe  rings  um  sie  her  sehr  durchgängig  ist.  Zwischen  den  Randen 
der  Sehnen  des  Semimembranosus  und  des  medialen  Gastrocnemius,  die 
in  besonders  fester  Berührung  an  einander  hin  und  her  streifen,  bildet 
sich  ein  Schleimbeutel,  der  häufig  durch  einen  Spalt  in  der  Kapsel  hinter 
dem  Condylus  mit  dem  Kniegelenke  communicirt. 

Gefässe  und  Nerven  der  Kniekehle  und  Wade,  Vasa  poplitea 
und  tibialia  postica,  N.  tibialis  und  peroneus. 
Die  A.  und  V.  cruralis  kommen  auf  der  Vorderfläche  der  Addactoren- 
platte  und  in  der  Enge  zwischen  ihr  und  dem  Vastus  gerade  herab  und 
treten  dann  durch  den  Schlitz  zwischen  den  Insertionen  der  Adductoren 
an  der  Linea  aspera  und  am  Epicondylus  auf  die  Rückseite  vom  unteren 


Ende  des  Femnr  (s.  o.  S.  579),  Von  hier  aus  ziehen  sie  nun  als  A.: 
und  V.  popHtea  in  gerader  Verlängerong  weiter  iiber  das  Planam  |)o- 
pliteimi,  durch  den  Eins<^hnitt  itwiselien  beiden  Hälften  des  Gelenltes  und 
sehräg  über  den  Fopliteuf^,  um  in  den  Schlitz  zwisehen  den  beiden  Hälften 
vom  Ursprünge  des  Soleus  an  der  Tibia  und  Fibula  einzutreten.  Damit 
kommt  ihr  Ende  zugleieh  dicht  hinter  das  obere  Ende  des  Interstitiums 
der  beiden  Knochen  zu  liegen,  und  hier  theilen  sie  sich  dann  in  die 
Faralleläste  ilir  die  Hinter-  und  Vorlerseite  des  Unterschenkels,  A.  und 
V,  tihialis  antica  und  j)08tica.  Dieser  ganze  Verlauf  der  Yasa  jjoplitea 
liegt  also  gerade  auf  der  hinteren  Mitte  des  Kniegelenkes  und  der  an- 
grenzenden Enden  des  Ober-  und  Unterschenkels  und  ist  bei  gerade  aus- 
gestreektem  Beine  ebenso  senkrecht  über  ihr  ausgespannt,  wie  der  der 
Vai^a  cruralia  auf  der  Vorderseite  der  Adductoreu,  Dabei  kreuzt  er  dia- 
gonal die  viereckige  Üeß'nung  zwischen  den  Muskclrändcrn  der  Kniekehle 
(8.  0.  S.  622).  Aber  auf-  und  abwärts  von  ihr  treten  Biceps  und  Semimem- 
branoBUs,  medialer  und  lateraler  Gastrocnemius  iiber  dieser  Linie  der  Oe fasse 
ZQsammeiK  Man  kann  daher  den  ganzen  geraden  Verlauf  derselben  bei 
gestrecktem  Beine,  vom  Schlitze  der  Adductoren  bis  zu  dem  des  Soleus 
in  drei  etwa  gleich  lange  Abschnitte  theilen,  deren  erster  im  Austritte 
aus  dem  Adductorenschlitze  und  auf  dem  Planum  popliteum  des  Femur 
vom  Öeminiembranosus  gedeckt  ist,  der  zweite  hinter  der  Mitte  des  Knie- 
gelenkes in  der  Oeifuung  der  Kniekehle  liegt,  der  dritte  auf  dem  Rande 
der  Tibia  und  dem  Poijliteus  wieder  von  der  Vereinigung  der  Clastrocnemii 
bedeckt.  Bei  Beugung  schiebt  und  biegt  sich  dieser  Verlauf  der  Oefässe 
hinter  dem  Gelenke  in  sich  zusammen.  Der  Zugang  zu  ihnen  durch  die 
Oeflnung  der  Kniekehle  vertieft  und  verlegt  sich,  trotzilcm  dass  die 
Enden  der  Oeftnuug,  mit  den  sie  begrenzenden  Muskehij  etw^as  mehr  am 
Oberschenkel  hinauf-  und  am  Unterschenkel  hinabgezogen  werden  (s.  o. 
S,  623),  Aber  zugleich  öffnen  sieh  nun  die  Zugänge  von  den  Seiten  her, 
zwischen  dem  Knochen  des  Überschenkels  und  den  Enden  der  langen 
Flexoren,  die  sich  von  ihm  abheben,  Semimembranosus  auf  der  eineUj 
Biceps  auf  der  anderen  Seite  ^  und  führen  zu  dem  oberen  Dritttheilc  des 
Verlaufes  der  Gefässc  auf  dem  Planum  popliteum  hinein.  Die  Vene  ist 
schon  im  Verlaufe  am  Olierschenkel  vun  der  medialen  auf  die  hintere 
Seite  der  Arterie  herumgegangen  und  liegt  iljr  nun  im  ganzen  Verlaufe 
durch  die  Kniekehle  auf^  bedeckt  sie  also  nach  aussen. 

Auf  diesem  Verlaufe  der  Vasa  poplitea  gehen,  etwa  an  den  Grenzen 
jener  drei  Abschnitte,  in  die  wnr  den.^elben  eingetheilt  haben,  die  Articu- 
lares  von  ihnen  ab^  welche  über  und  unter  dem  Gelenke  mich  vorn  um 
deu  Knochen  herurabiegen  (s.  o.  S.  615);  ferner  Zweige  gerade  nach  vorne 
in  die  Fossa  intercondyloidea  mit  den  Ligg,  cruciata  und  abwärts  in  die 
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Gastrocnemii.  Die  Vene  nimmt  hier  ausserdem  die  subcutane  Saplie 
minor  auf,  welche  über  die  Mitte  der  Wade  vom  Fusse  heraufkomi 
Arterie  und  Vene  theilen  sich  nach  dem  Eintritte  in  den  Schlitz  des  Sol( 
sofort  in  die  Tibialis  antica,  die,  bajonettförmig  gebogen,  durch  die  ol> 
Ecke  des  Interstitiums  der  Knochen,  über  und  auf  der  Membrana  intero*» 
nach  vorn  unter  den  Extensoren  hinab  verläuft  (s.  o.  S.  617),  und 
Tibialis  postica,    welche  zwischen  Soleus  und  tiefen  Flexoren  hin; 

Lxxiv.  Fig.i.  läuft,  sie  mit  Zweigen  versorgt  und  dann  mit  den  tiefen  Flexoren  on 
dem  medialen  Rande  des  Soleus  hervor,  zwischen  freier  Fläche  der  Ti 
und  Achillessehne  zu  Tage  und  hinter  dem  inneren  Knöchel  in  die  Fd 
sohle  eintritt  (s.  u.).  Hoch  oben  giebt  sie  die  Peronea  ab,  welche  » 
wärts  unter  den  Flcxor  hallucis  longus  eintritt  und  sich  in  der  Be 
fast  ganz  in  ihm  verzweigt. 

Der  N.  ischiadicus  kommt,  gedeckt  vom  langen  Kopfe  des  Bic€ 
hinter  der  Platte  der  Adductoren  herab  und  also  gerade  hinter  die  Gefi 

Lxxiii.  Flg.  2.  zu  Hegen ,  wo  dieselben  aus  dem  Schlitze  der  Adductoren  hervortre 
(s.  vor.  S.).  Hier  thcilt  er  sich  sofort  in  seine  beiden  Aeste.  Der  gros« 
Tibialis,  folgt  den  Gefässen  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  durch  die  Ki 
LXXIV.  kehle  und  liegt  ihnen  dabei  beständig  von  hinten  auf,  so  dass  er  in 
OefFnung  der  Kniekehle  ganz  oberflächlich  zu  Tage  tritt,  bei  Strecki 
zu  fühlen,  ja  zu  sehen  ist.  Hier  giebt  er  die  entsprechenden  Zweige 
die  Gastrocnemii  und  setzt  sich  in  die  entsprechenden  Aeste  zwischen  i 
zu  den  hinteren  Muskeln  des  Unterschenkels  mit  der  Fortsetzung  hin 
dem  inneren  Knöchel  zur  Fusssohle  (s.  u.)  fort;  aber  zu  den  Articuli 
giebt  er  keine  begleitende  Zweige,  und  es  geht  auch  kein  Ast  von  i 
mit  den  Vasa  tibialia  antica  zwischen  den  Knochen  hindurch  zu  ( 
Extensoren.  Der  kleinere  Ast  des  Ischiadicus,  Peroneus,  schliesst  ^ 
ganz  dem  Rande  vom  Ende  des  Biceps  an,  zieht  also  entlang  der  obe^ 
lateralen  Seite  des  Viereckes  der  Kniekehle  und  über  das  ihm  i 
schliesseude  obere  Ende  des  lateralen  Gastrocnemius  hinweg  und  kon 
so  mit  dem  Biceps    an  den  hinteren  Umfang  des  Capitulum   der  Fib« 

Lxxiii.  Fig.  2.  Hier  liegt  er  ganz  frei  und  sehr  exponirt  zwischen  Haut  und  Knoch 
LXXIV.  ^^^^  indem  er  denselben  vor-  und  abwärts  umschlingt,   tritt  er  von  hin 
Lxxi.  in  den  Peroneus  longus  ein,    durchdringt  denselben  weiter  vor-  und 
Lxxii.  y^ärts  und  gelangt  so  zu  seiner  Verbreitung  auf  der  Extensorenseite, 
dem  Hauptastc  an  die  Gefässe  derselben  anschliessend  (s.  o.  S.  593  i 
unten  beim  Fussrücken). 

Aus  beiden  grossen  Nerven  der  Kniekehle   entstehen    oberflächli 

.  Nn.  surales,    die   aus  der  OefFnung  der  Kniekehle  hervortreten  und  5 

die  Wade  hinab  verlaufen  und  sich  verzweigen,    der    aus   dem  Peron 

über  dem  lateralen  Gastrocnemius,  der  aus  dem  Tibialis  durch  die  Fht 
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zwiBclien  dem  vereinigten  medialen  und  lateralen.  An  der  lateralen  Seite  lxxiil 
der  Achillessehne  vereinigen  sich  ihre  Enden  zu  einem  Hauptastc  für  den  ^^^^i^- 
Seitenraud  des  Fuasrüekens. 


in,   KnöctLel  und  Fuss< 

Die  Vorderseite  des  Unterschenkels  setzt  sichj  iiber  die  Fussgelenke 
hinweg,  glatt  auf  den  Fussrwcken  fort;  die  hintere  Bchliesst  an  die  Fuss- 
sohle  an.  Zwischen  letzter  springt  freilich  die  Ecke  der  Ferse  hart  und 
stark  hervor  und  tritt  auf  der  lateralen  Seite  bis  an  den  Rand  der  Vorder- 
seite mit  dem  Knöchel  der  Fibula  hervor;  aber  auf  der  medialen  bleibt 
zwischen  ihr  nnd  dem  Knöchel  der  Tibia  soviel  Einbiegung  an  der  Rück- 
seite der  Fussgelenke,  dass  in  derselben  die  Sehnen^  Gefässe  und  Ner%^en 
von  der  Ruckseite  des  Unterschenkels  in  die  Aushöhlung  der  Fusssohle 
eintreten.  Wie  am  Knie  und  Untersehenkel,  so  tritt  auch  an  den  Knöcheln 
und  am  Fusse  der  feste  Kern  des  Skeletes  mit  Knochen  und  Gelenken  auf 
der  vorderen  oder  dorsalen  Seite  stark  zu  Tage  und  ist  hier  nur  durch 
eine  breit  und  diinn  aufliegende  Schicht  von  Weiehtheilen  bedeckt.  In 
der  Sohle  dag:egen  ist  die  Aushi)hlung  des  Skeletes  durch  eine  mehrfache 
Schichtung  von  Muskeln  mit  hindurchtretenden  Gefässen  erfüllt ,  ähnlich 
den  Schichten  der  Wade  an  der  Rückseite  des  Unterschenkels,  und  zwischen 
Wade  und  Sohle  ist  zwar  hinter  den  Knöcheln  eine  Unterbrechung  dieser 
gehäuften  Fleisch bedeckung;  aber  der  Verlauf  der  Sehnen  aus  den  sogg. 
tiefen  Flexoren  nebst  Gefässen  und  Nerven  vom  Unterschenkel  in  die 
Sohle  stellt  doch  auch  hier  einen  ununterbrochenen  Zusammenhang  dar. 
Wir  fassen  daher  auch  hier  das  Skelet  mit  seiner  dorsalen  Bedeckung 
als  vordere  oder  dorsale  Hälfte  der  Knöchel  nnd  des  Fasses  zusammen 
und  schliesscn  daran  als  hintere  die  Muskeln,  Gefässe  und  Nerven  der 
Sohle  und  hinter  den  Fussgelenken. 


1.  Vordere  oder  dorsale  Hälfte,  Knoebeo,  Gelenke  und  dorsale 

BedeckQüges* 

Das  untere  Ende  der  beiden  Unterschenkelknochen  mit  ihren  ausser- 
lich  vorspringenden  Ecken,  den  Knöcheln  oder  Mallcolen,  setzt  sich  fest 
auf  das  hintere  Ende  des  Fussskeletes  anf,  welches  nur  von  den  beiden 
ersten  grossen  Knochen  der  Fusswurzel,  Talus  und  Galcaneus,  gebildet 
wird,  und  beim  Stehen  den  festen  Stützpunkt  bildet ,    mit  dem  das  Bein 

40* 


* 


628  Knöchel  und  Fass. 

auf  den  Boden  tritt.     Das   hintere  Ende   des  Calcaneas    ragt   als  Feise 

weit    über  die  Verbindung  mit  den  Knochen  des  Unterschenkels  hemr; 

die  vorderen  Enden  dagegen  vom  Talus  und  Calcaneus   liegen,    bei  ge- 

j  wohnlicher  Stellung  des  Fusses  auf  dem  Boden,  etwa  in  einer  Ebene  mit 

!  der  Vorderfläche  des  Unterschenkels.     Talus  und  Calcaneas    bilden  mit 

-  dem  Ende  des  Unterschenkels,  miteinander  und  mit  den  an  sie  anstossendeo 

■  folgenden  Knochen  der  Fusswurzel  die  Gelenke,  welche  die  Bewegungen 

;  zwischen  Unterschenkel  und  Fuss  vermitteln,    ein   oberes   und  unteres,  L 

und  IL,  welche  nur  durch  den  ersten  Knochen  der  Fusswurzel,  den  Talus, 

von  einander  getrennt  werden.    In  Bezug  auf  Gliederung  und  Beweglich- 

i  keit  ist  also  dieser  Knochen  allein,  welcher  den  Kern  der  Knöchel-  und 

i  Fersengegend  bildet,    ein  ebenso  selbstständiger,    nur    eben   sehr  knrxer 

Abschnitt  des  Skeletes  wie  Ober-  oder  Unterschenkel,  oder  er  spielt  hier 

i  dieselbe  Rolle,  wie  die  drei  Knochen  der  „Klammer"  zwischen  den  beiden 

j  Handgelenken  (s.  o.  S.  624,    Fig.  76).     Vorwärts  von    dem  Gelenke  am 

'  vorderen  Ende  des  Talus  und  Calcaneus  beginnt  der  vordere,    über  den 

Unterschenkel  hervorragende  Theil  des  Fussskeletes,    welcher  an  seinem 

hinteren  Ende  noch  aus  fünf  Fusswurzelknochen  zusammengesetzt,   aber 

sehr  wenig  in  sich  beweglich  ist,  nach  vorn  durch  den  Metatarsus  in  die 

Gliederung  der  Zehen  ausläuft.    So  theilt  sich  das  Skelet  des  Fusses  mit 

dem  Ende  des  Unterschenkels  in  die  hintere  Stütze  des  Beines,  d.  h.  die 

grossen  Knochen  mit  den  beiden  Fussgelenken  und  die   vordere  Wölbung 

des  Fusses  mit  Mittelfuss  und  Zehen  und  den  Mm.  interossei,  die  zwischen 

1"  dieselben  eingeschoben  sind.    Die  Muskeln,  Sehnen,  Gefässe  und  Nerren 

laufen  aber  sehr  zusammenhängend  über  beide  hin. 

Enden  der  Unterschenkelknochen,  Talus  und  Calcaneus, 
I.  und  II.  Fussgelenk. 

Den  Kern  der  Knöchelgegend  bildet  der  erste  Knochen  der  Fuss- 
wurzel, der  Talus  oder  Astragalus.  Er  verbindet  sich  nach  oben  mit 
dem  Ende  des  Unterschenkels,  nach  vom  und  unten  mit  dem  Naviculare 
und  Calcaneus.  Er  stellt  in  diesen  Verbindungen  das  kurze  Zwischen- 
glied zwischen  dem  Unterschenkel  und  dem  übrigen  Fasse,  oder  zwischen 
dem  I.  und  IL  Fussgelenk  dar.  Die  Gelenke  über,  anter  und  vor  ihn 
kommen  sich  auf  ihm  so  nahe,  dass  der  grössere  Theil  seiner  ganzeii 
Oberfläche  aus  Gelenkflächen  besteht,  und  dass  er  zwischen  den  änderet 
i  Knochen  fast  ganz  eingeschlossen  ist. 

Das  Hauptstück  oder  der  Körper  des  Talus  stellt  mit  dem  grösstei 
Theile  seiner  Oberfläche  den  Gelenkkopf  für  die  Verbindung  mit  den 
Ende  des  Unterschenkels  im  I.  Fussgelenke  oder  Sprunggelenke  dar 
Er  hat  etwa  die  Gestalt  eines  Viertheiles  von  einer  platten  cylindrischei 


horizontal  von  rechts  nach  linkö  oder  Benkrecbt  zur  Läa^^saehse  des  Fiisses. 
Sie  geht  durch  den  vordcrco  unteren  Rand  des  Knoclienkr^rpers,  oder  mit 
anderen  Worten:  das  Viertheil  der  Rolle,  welches  derselbe  darstelltj  liegt 
nach  oben  und  hinten  von  der  Achse  derselben.  Die  Obcrtliiehe  dieses 
Stückes  der  Rolle  setzt  sich  aus  einem  Viertelumtang  einer  etwa  cylin- 
drischeu  Kriininmng  und  zwei  etw^a  viertelkreisförniigen  Endflächen  zu- 
sammen, welche  in  Yiertelkreisbogen  als  ihren  Ränder n  zusaniTnen.sto88en. 
Die  Cylinderkriimmuug;  bildet  bei  platt  auf  dem  Boden  stehenden  Fusse 
den  hinteren  und  oberen  Umfang  des  Körpers,  die  Endtläehen  die  mediale 
und  laterale  Seite  desselben.  Es  erübrigt  eine  untere  Seite,  welche  dem 
Calcanens  zugekehrt  ist,  und  eine  vordere,  auf  welcher  mit  kurzem  Halse 
der  Kopf  des  Talus  aufsitzt,  der  sich  vorwärts  mit  dem  Naviculare  verbindet. 

Die  Rundung  des  cylindrischen  ümfanges  der  Rolle  ist  rings  glatt 
iiberknorpelt  und  in  der  Mitte  ganz  flach  vertieft  Der  mediale  Rand  ist 
etwas  abgernndet;  die  mediale  Seite  nur  in  einem  Streifen  entlang  dem 
Rande  ziemlich  eben  und  auch  auch  noch  glatt  iiberknorpelt,  weiter  ab- 
wärts rauh  und  in  der  Mitte  ihrer  Länge  etwas  vertieft,  hinten  und  vorn 
hervortretend.  Der  laterale  Rand  der  Rolle  ist  scharf;  die  laterale  Seite 
bis  hart  an  ihren  vorderen  und  unteren  Rand  glatt  iiberknorpelt,  also 
eine  Gelenkfläche  etwa  in  Gestalt  eines  Sectors  eines  Kreises  mit  dem 
Centrum  an  ihrer  vorderen  unteren  Ecke.  Aber  da  diese  doch  etwas 
schräg  abwärts  vom  Rande  hervortritt,  erhebt  sich  der  Scctor  des  Kreises 
in  ihr  etwas  zu  einem  flachen  Kegelsegmente;  und  genau  genommen  ent- 
eprieht  er  auch  diesem  nicht  rein^  sondern  einem  Bruchstiicke  eines  flachen 
Schraubenganges,  der  sich  mit  seinem  vorderen  Ende  von  der  Rolle  ent- 
fernt. Die  Ränder  derselben  gehen  also  nach  vorn  etwas  auseinander; 
sie  ist  an  ihrem  Vorderende  etwas  breiter^  als  am  hinteren.  Nach  hinten 
ist  die  Rundung  der  Rolle  und  die  laterale  Gelenkfläche  nur  durch  einen 
schmalen,  rauhen  Streifen  von  der  unteren  Seite  des  Knochens  getreimt. 
Hinter  der  Mitte  der  Rundung  ist  in  diesem  Streifen  eine  Rinne  ein- 
geschnitten^  welche  schräg  ab-  und  einwärts  unter  den  Calcanens  und  in 
die  Höhlung  der  Fusssohle  hinein  führt.  Seitwärts  von  ihr  ragt  eine 
scharfe  Ecke  vom  hinteren  Rande  des  Talus  wie  ein  Sporn  nach  hinten 
vor  und  legt  sich  der  Ferse  an.  Einwärts  bildet  der  üebergang  vom 
hinteren  Rande  znr  medialen  Fläche  eine  starke,  runde  Rauhigkeit,  die 
man  nach  Analogie  äbnüeher  Vorsprünge  an  anderen  Knochen  wohl  als 
Tuberositas  des  Talus  bezeichnen  kann. 

Auf  die  Vorderseite  des  Körpers  ist  der  Kopf  des  Talus  mit  einem 
kurzen  Halse  aufgesetzt:  aber  nicht  in  ihrer  vollen  Breite.     Sondern  am 


LXXVL   Fig.  f. 
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lateralen  Bande  bleibt  ein  Streifen  von  ihr  frei  and  als  rauhe  Stimflick 
übrig.     Er  bildet  mit  der  lateralen  Gelenkfläche  eine  scharfe  Kante,  airi 
Lxxv.  beide  stossen  mit  dem  lateralen  Bande  der  Bolle  in  einer  scharfen  yordera 
Lxxviii.  Qijeren  Seitenecke  zusammen.     Mit  der  Seite  vom  Halse  des  Kopfes  Iä- 
Fig.  1.1.  grenzt  er  eine  einspringende  Ecke,  die  sich  abwärts  unter  die  Mitte  des 
ganzen  Talus    hinein    vertieft  (s.  u.  Fig.  89).     Nach    der   medialen  Seite 
ragen    Hals    und    Kopf  im    Gegentheil  etwas  über  die  vordere  Seite  des 
Körpers  vor.     Der  vordere  Umfang   des  Kopfes  ttOgt   die    walzenfonnip 
Gelenkfläche  zur  Verbindung  mit   dem  Naviculare.     Ihr    grösster  Durch- 
messer  und    ihre    Hauptkriimmung   verlaufen  schräg  von  der  Mitte  nack 
der  Seite  und  etwas  abwärts  über  ihn  hin. 

Die  vereinigte  untere  Seite  vom  Körper  und  Kopfe  des  Talus  ist 
grossentheils  von  Gelenkflächen  bedeckt,  welche  auf  den  Calcaneus  passeL 
Sie  sind  in  zwei  getrennte  Portionen  getheilt  durch  einen  rauhen  Ei^ 
schnitt,  welcher  in  der  Ecke  zwischen  Vorderfläche  des  Körpers  und 
Seitenfläche  des  Halses  (s.  o.)  breit  und  weit  offen  begannt  nnd  von  dt, 
schnell  verengt  und  schräg  rückwärts  über  die  untere  Seite  des  Korpers 
verläuft,  um  auf  dem  medialen  Rande  dicht  vor  der  Tuberositas  (8.  o.) 
zu  endigen  (s.  u.  Fig.  89).  Hinter  ihr  liegt  die  Hauptgelenkfläche  der 
Unterseite  des  Körpers,  die  mit  schwacher  Aushöhlung  auf  eine  schwach 
gewölbte  des  Calcaneus  passt;  vor  ihr  ein  schmalerer  Streifen,  der  schon 
mehr  dem  Halse  des  Talus  angehört,  aber  auch  noch  auf  dem  Calcaneu 
ruht.  Er  hängt  nach  vorn  mit  der  Walze  des  Talnskopfes  zusamm^ 
Lxxvi.  welche  mit  dem  Naviculare  articulirt,  und  so  sind  also  Kopf  und  Hab 
Lxxvii.  ^Qj.jj  yjj^  unten  zusammenhängend  von  glatt  überknorpelter  OberfliclM 
umfasst.  Aber  nach  hinten  und  unten  ist  dieselbe  von  der  des  Körpers, 
welche  auf  dem  Calcaneus  ruht,  nach  oben  von  der  der  Rolle  des  Körper«, 
welche  sich  mit  dem  Unterschenkel  verbindet,  durch  rauhe  Streifen  g^ 
trennt;  ebenso  die  letzteren  beiden  von  einander  (s.  c).  Dem  entsprechea 
dann  also  drei  Synovialspalten ,  welche  den  Talus  von  oben,  unten  und 
vom  umgeben  (s.  u.). 

Auf  die  Rolle  des  Taluskörpers  passt  das  untere  Ende  der  beides 
Unterschenkelknochen,  indem  es  die  Rundung  derselben  mit  einer  ent- 
sprechend gehöhlten  Pfanne,  und  ihre  beiden  Seiten  mit  den  über  die 
LXXV.  Pfanne  hervorragenden  Ecken  der  Knöchel  oder  Malleolen  nmfasst.  Die 
Pfanne  und  der  mediale  Knöchel  werden  vom  unteren  dicken  Ende  der 
Tibia  gebildet,  der  laterale  Knöchel  ist  das  ganze,  an  der  Seite  der  'Hbia 
hinab  verlängerte,  untere  Ende  der  Fibula.  Der  Tibiaknöchel  ist  dicker 
und  breiter,  reicht  aber  nur  etwa  bis  zur  halben  Höhe  an  der  Seite  des 
Lxxvu.  Taluskörpers  hinab.  Der  Fibulaknöchel  ist  schlanker  und  platter,  reicht 
aber   mit   seiner   Spitze   bis  zum  Niveau  der  unteren  Fläche  des  Talus- 
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fcörpers    herab    und    endigt    hier  dicht  hinter  der  unteren  vorderen  Ecke 
lesseJbcn,  wo  seine  Achse  quer  durchgeht   und  «eitwärtj^  iinstriü.  lxxviu. 

Die    Tibia    hat    eine    platte    Epiphyse    über    die   t;anze  Breite  ihres 
interen  Endes  hinweg  mit  dem  Kuüchel  als  Fortsatz  daran ;  an  der  Fibula 
3Ut  der  Knöchel  eine  Epipliyse  dar,   mit  der  oberen  Grenze  ^enau  in 
Bf  HöhCj  von  wo  an  er  die  Pfanne  der  Tibia  überragt  und  sich  an  den 
Talus  anlegt. 

Indem    nun    die    Rolle    des    Taluskorpers    in    die  Pfanne   der  Tibia 
passt  und  von  der  Gabel  der  Knöchel  unitasat  ist,  bilden  sie  mit  einander 
laB  I.  Fussgelenk  oder  Sprunggelenk,   in  welchem  Unterschenkel   und 
Tuss,  sehr  entschieden  und  sehr  ausschliesslich  nm  die  quere  Achse   der 
ralusrolle  gegen  einander  beweglich,  verbunden  sind.     Da  die  Rolle  mit  Lxw.-iJiit' 
lundung  und  Seitenfläche   ein   beträchtlich   grösseres  Stück  eines  ganzen 
Jmfanges  ihrer  Krümmung  ist  als  die  Pfanne  und  Gabel  der  Tibia  und  der 
[nöchel,  so  kann  sie  sich  in  diesen  ^  oder  können  diese  sich  auf  ihr  be- 
rachtlich  vor-  oder  rückwärts  um  ihre  Achse  hin  und  her  drelien.     Da- 
lurch  wird  der  Fuss  mit  der  Spitze  und  Ferse  abwechselnd  gehoben  oder 
BBenkt  (gegen  das  Bein  plantar-  oder  dorsalflectirt).    Die  Rolle  des  Talns 
itt    dabei    mit    dem  Ueberschusse  ihres  Umfanges  über  den  der  Pfanne 
and  Gabel,  abwechselnd  nach  vorn  und  iiinten,  ans  derselben  hervor  oder 
dieselbe  zurück.    Die  Rundung  der  Rolle  kommt  bei  Plantarflexion  vorn, 
bei  Dorsalflexion  hinten,  breit  nuter  dem  Pfannen rande  hervor.    Am  Ende 
1er  Dorsalflexion  stösst  der  Rand  der  Pfanne  vor  dem  der  Rolle  auf  dem 
iüßken  des  Halses,  bei  Plantarflexion  hinter  ibm  auf  dem  binteren  Streifen 
ies  Talus  auf»    Auch  die  Seitenflächen  des  Körpers  treten  bei  Plantarflexion 
lit  vorderen,  bei  Dorsalflexion  mit  hinteren  StreifeUj  unter  den  Rändern 
ier    Malleolen    hen^or     Namentlich    die    Kante,   in   welcher  Vorder-  und 
äeitenfläche  des  Taluskörpers  mit  einander,  und  die  Ecke,  in  der  sie  mit 
lern  Seitenrande  der  Rolle  znsammenstossen,  treten  bei  Plantarflexion  sehr 
'scharf  aus    der   Ecke    zwischen    dem  vorderen   Rande  des  Malleolus  der 
Fibula    und    der    Pfanne    der    Tibia   hervor  und  sind  hier,  da  sie  durch 
uicht^  bedeckt  werden,  sehr  deutlich  durchzufühlen.     Da  aber  die  Rolle  lxxix.  Fig.u 
vorn  etwas  breiter  ist  als  hinten  (s.  o.),  so  miissen  sich  die  Enden  beider 
Unterschenkelknochen,   wenn  sie  in  Dorsalflexion   das  vordere  Ende  der- 
selben umfassen,  etwas  von  einander  entfernen,  sodass  die  Gabel  zwischen 
den  Knöcheln  etwas  weiter  klafft,   bei  Plantarflexion  legen   sie  sich  über 
dem  hinteren  Ende  der  Rolle  etwas  enger  zusammen  und  fester  an  ein- 
ander.   Jede  andere  Art  von  Bewegung  zwischen  Unterschenkel  und  Talus 
ist  durch  die  kantige  Gestalt  seiner  Rolle  so  gut  wie  absolut  ausgeschlossen. 
Unter  dem  Talus  liegt  der  Oalcaneus  und  überragt  ihn  stark  nach 
hinten  mit  dem  runden  rauhen  Wulst  der  Tuljerositas.     Sie  endi«:t  nach 
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oben  mit  dein  freien  Rande  rückwärts  von  den  Gelenken,  und  hier  legt 
sich  ihr  das  Ende  der  Achillessehne  zunächst  noch  mit  einem  Schleim* 
beiitel  an,  um  sich  dann  abwärts  tcst  anzusetzen;  nach  vorn  greift  die 
Tnberof^itaH  hrcit  und  dick  auf  die  Bohle  über.  Das  vordere  Ende,  Pro- 
cessus anterior  des  Calcaneiis  ragt  etwa  ebenso  viel  wie  der  Kopf  des 
Talns  vor  den  Knöchehi  hervor.  Aber  der  ganze  Calcaneus  mit  seinem 
Längsdurchmesser  von  der  Tnberositat^  bis  znm  Processus  anterior  lie^ 
nicht   gerade    von    hinten  nach   vorn  gerichtet  unter  dem  Talus  und  der  i 


Flg.  87. 


Fig.  88. 


Bnd«  dea  ünt«r«ehenkelt  mit  Tktm  Di»d  CAlc«D«iii. 

Pig.  ^7.    FrnnUltchnitt.     Flg.  Sft.   Vordarsnjtieht  nftcii  EnfferouDg   dt«   Äbriftti  FttftM  (Siartieiiklatlmi 

Chopart), 


Knöchelgegend,   Denn  sein  hinteres  Ende,  die  Tuberositas  der  Ferse  liegt  Ali] 
hinterer  Stützpunkt  des  ganzen   Fussgewölbes  gerade  ab-  und  riickwar 
vom    Talus    und    der    Längsachse    des  ganzen  Fusses;  aber  das  vordere! 
ßchliesst  an  den  Seitenrand  des  Fusses  an,  der  platt  auf  dem  Boden  Auf- 
liegend, in  der  kleinen  Zehe  ausläute,  und  tritt  also  unter  dem  Talus  seit-J 
wärts  henor.     Da  nun   der  Kopf  des  Talus  im  Gegenthcil  mehr  auf  der 
medialen  Seite  aus  dem  Körper  und  vor  der  Gabel  der  Malleolen  hervi 
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ragt  (ß.  o.\  um  an  den  liochgewölbten,  medialen  Rand  des  Fusses,  der 
in  der  grossen  Zehe  ausläuft,  anzusehliesscn,  so  tritt  der  Procesgus  an- 
terior des  Calcaneus  nicht  gerade  unter ,  sondern  ab-  und  seitwärts  von 
ihm  hervor,  und  seine  obere  Seite  kommt  in  dem  einspringenden  Winkel 
zwischen  der  freien  Vorderseite  vom  Körper  und  der  Seitenflache  des 
Halses  vom  Talus  (s.  o.)  zum  Vorsehein  (Fig,  88).  So  bilden  sie  hier 
mit  einander  eine  einspringende  Ecke,  vorwärts  von  der  Äussenseite  des 
Taluskörpcrs  und  vom  Knöchel  der  Fibula,  den  sogenannten  Sinus  tarsi, 
welche  sich,  nach  hinten  verengt,  unter  den  Körper  des  Talus  hinein  ver- 
tieft. Dagegen  liegt  der  Kopf  des  Talus  mit  seiner  Unterseite  schon  lxxv,  fi|.i. 
nicht  mehr  dem  Calcaneus  auf,  sondern  frei  über  der  Aushöhlung  der 
J'usssohle,  welche  sich  hier  unter  ihm  nach  der  Mitte  hin  öffnet,  während 
sie    nach    der   Seite    mit    dem    Calcaneus    bis  auf  den  Boden  hinabgeht 


Lxxvm. 

Fig.  t. 


Fig.  89. 


Fig.  90. 


Talni  und  Calctneuj  ran  einander  ftbgehaben. 
Flgv  H3.    Talut,  unter«  6«He.     Fig,  90.    Calcmaeai,  «ber«  Seit«. 

{Figg.  87,  88),     Der  Körper  des  Talus  liegt  aber  doch,  gerade  zwischen 

den  Enden   der  Knöchel,    noch  in  ganzer  Breite  auf  dem  Calcaneus  auf. 

Denn    wenn    auch    die  Hauptmasse   desselben  schon  hier  nach  der  Seite 

vom  Anfange  der  Wölbung  des  P^usses  ausweicht,  so  ragt  doch  noch  ein 

platter    Randstreifen    von    ihm    über    denselben    hervor,    das    sogenannte 

Sustentaeulum  tali,  und  unterstützt  hier  den  Talus  von  unten  bis  hart  an 

den    Rand    seiner   medialen   Seite  gerade   unter  dem  Ende  des  Knöchels 

der  Tibia.     Hier    führt    eine    Fortsetzung    des    Einschuittes    im    hinteren 

Rande  des  Talus  (s,  o.  S.  629),  um  die  Tuberositas  desselben  herum  und 

unter   dem  Sustentaeulum    hindurch,    von   hinter  dem  Unterschenkel  und  lxxvi.  Fi«,  l 

Talus  in  die  Fusssohle  hinein,  LxxvH.Fig.i. 
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Die  obere  Seite  des  Calcaneus  trägt,  entsprechend  der  unteren  hl 
Talus,  welche  auf  ihm  ruht,  zwei  Gelenkflächen ,  getrennt  durch  eaal 
rauhen  Streifen,  welcher  von  vom  und  der  Seite  nach  hinten  und  fei 
Mitte  über  sie  hinzieht  (Fig.  90).  Er  beginnt  breit  auf  dem  Bockeils| 
Processus  anterior  und  endet  schmal  am  hinteren  Ende  des  Sustentacahi 
tali.  Er  begrenzt  mit  dem  an  der  unteren  Seite  des  Talus,  indes « 
sich  nicht  berühren,  einen  röhrenförmigen  Abstand  zwischen  boda 
Knochen ,  den  Canalis  tarsi,  der  sich  nach  vom  nnd  der  Seite,  im  Sin 
tarsi,  vor  dem  Knöchel  der  Fibula  (s.  o.)  breit  aufthat,  nach  hinten  ni 
der  Mitte,  mit  einem  engen  Loche  zwischen  Tuberositas  des  Talus  nl 
Lxxvii.  Fig.  i.  Sustentaculum,  hinter  dem  Knöchel  der  Tibia  endigt.  Rückwärß  nl 
nach  der  Seite  von  ihm  liegt  die  schwach  gewölbte  Uauptgelenkffiek 
auf  welche  die  vom  Körper  des  Talus  passt,  vorwärts  erstreckt  »ich  m 
schmale  Facette  vom  Sustentaculum  gegen  den  medialen  Band  d^  Pro- 
cessus anterior,  auf  welcher  der  Hals  des  Talus  ruht. 

Mit  den  vorderen  Enden  der  beiden  grossen  Fusswurzelknochen,  da 
Kopfe  des  Talus  und  Processus  anterior  des  Calcaneus  articnliren  & 
beiden  folgenden,  Os  naviculare  und  cuboideum,  welche  den  An&n^da 
vorderen,  über  das  Ende  des  Unterschenkels  hervorragenden  Wölbung  da 
Fussrückens  darstellen.  Diese  beiden  Gelenke  bilden  also,  etwa  in  de 
frontalen  Ebene  der  Yorderfläche  des  Unterschenkels,  die  einfach  im\ 
gehende  Eintheilung  des  Fussskeletes  in  das  hintere  Ende ,  welches  dei 
Unterschenkel  trägt,  und  die  vordere  Fortsetzung,  welche  ihn  übemf 
und  durch  Oeifnung  dieser  beiden  Gelenke  sehr  einfach  hart  vor  dei 
Unterschenkel  weg  abgetragen  werden  kann  (Exstirpation  nach  Chopari 
daher  die  bei  den  Chirurgen  gebräuchliche  Zusammenfassung  dieser  beide 
Articulationen  unter  dem  Namen  des  Chopart' sehen  Gelenkes).  Wiedi 
beiden  Enden  der  grossen  Knochen  auf  dieser  Linie  schräg  über  einandj 
liegen,  der  Taluskopf  höher  auf  der  Tibia-,  der  Processus  des  Calcanei 
tiefer  auf  der  Fibulaseite  (Fig.  88),  so  bilden  auch  Naviculare  und  Ci 
boideum,  im  Anschlüsse  an  jene,  den  Anfang  der  Abschüssigkeit  des  R^ 
rückens  vom  höheren,  medialen  zum  tieferen,  lateralen  Rande  seiner  W« 
Lxxv.Lxxviii.  bung.  Aber  rückwärts  dringt  der  Sinus  tarsi  tief  zwischen  Talns  in 
Flg.  1. 1.      Calcaneus  ein. 

Die  Gelenkverbindungen,  welche  der  Talus  und  Calcaneus  mit  ei 
ander  und  mit  den  beiden  folgenden  Knochen  eingehen,  stellen  in  ilu 
Beweglichkeit  zusammen  den  Mechanismus  des  II.  Fussgelenkes  di 
welches  die  zweite  Art  von  Bewegung  gegen  den  Unterschenkel  vennitte 
deren  der  grösste  Theil  des  Fusses  ausser  der  Drehung  um  die  quere  Ad 
der  Talusrolle  im  I.  Gelenke,  der  Senkung  oder  Hebung  seiner  Spü 
(Plantar-  oder  Dorsalflexion),  noch  fähig  ist,  und  die  wir  gewöhnlich  i 
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Ab-  und  Adductinii  bezeichnen.  Sie  besteht  darin,  daes  der  Fnss  mit 
der  Spitze  einwärts  gerichtet  und  zugleich  mit  der  Sohlenfläciie  einwärt« 
gekehrt,  der  innere  Kand  geliobenj  der  änssere  gesenkt  wird  (auch  die 
Spitze  etwas  gesenkt),  und  dm  nennen  wir  Adduction,  oder  alles  dieses 
umgekehrt  und  das  nennen  wir  Abduction*).  Sie  ist  also  eine  Drehung 
um  eine  schiefe  Achse,  welche  den  Winkel,  den  die  senkrechte  des  Unter- 
schenkeln mit  der  liori^ontalen  des  Fusses  bei  gewöhnlicher  aufrechter 
Stellang  mit  einander  bilden^  etwa  halbirt,  oder  von  oben  und  vorn  nach 
unten  und  hinten  (auch  etwas  auswärts)  gerichtet  ist,  von  vorn  und  oben 
durch  den  Kopf  des  Talus,  nach  hinten  und  unten  zur  Tuberoaitas  der  Ferse 
hinaus.  Sie  erfolgt  in  der  Art,  dass  der  Talus  als  Zwischenglied  zwischen 
dem  L  und  IL  Gelenke,  oder  zwischen  Unterschenkel  und  Fuss,  im  I.  Ge- 
lenke, oder  in  seiner  Verbindung  mit  dem  Unterschenkel  still  steht,  während 
sich  der  ganze  übrige  Fuss  im  IL  Gelenke  gegen  ihn  bewegt,  also  nicht 
nar  der  Über  den  Unterschenkel  hervorragende  Theil  des  Fussskeletes, 
sondern  auch  der  Calcaneus;  aber  dieser  doch  nicht  so  viel  als  jener. 
Also  der  vordere  Theil  macht  die  grösste  Bewegung  in  der  Verbindung 
des  Naviculare  mit  dem  Kopfe  des  Talus,  der  Calcaneus  eine  kleinere 
lUiter  dem  Talus,  und  um  so  viel  nun  auch  der  vordere  Theil  des  Fusses 
noch  eine  ergänzende  in  der  Verbindung  des  Cuboideum  mit  dem  Pro- 
cessus anterior  des  Calcaneus. 

Um  ein  möglichst  anschauliches  Bild  von  dem  Hergange  bei  dieser 
Bewegung  zu  erhalten,  gehen  wir  am  bequemsten  von  den  beiden  Ge* 
lenken  aus,  welche  die  beiden  vorderen  Knochen,  Naviculare  und  Cuboideum 
mit  den  beiden  hinteren,  Talus  und  Calcaneus  bilden  (mit  einem  Worte: 
vom  Chopart'schen  Gelenke).  Die  vorderen  Gelenkflächen  des  Talus 
and  Calcaneus  haben  eine  gemeinsame  Kriinunung  in  der  Richtung  von 
der  Seite  nach  der  Mitte,  aber  zugleich  etwas  abwärts,  also  von  der  schräg 
auswärts  gestellten  Dorsalseite,  einwärts  gegen  die  Plantarseite  der  ganzen 
Gelenkverbindung  zwischen  dem  hinteren  Ende  und  der  vorderen  Fort- 
setzung des  Fusses  (Fig.  88).  Der  Kopf  des  Talus  ist  ausserdem  auch  in  der 
Richtung  von  oben  nach  unten  convex,  hat  also  die  Gestalt  einer  rund- 
lichen Walze,  aber  mit  dem  grösseren  Durchmesser  in  der  gemeinsamen 
Krümmungsrichtung.  Die  Gelenkfläche  des  Processus  anterior  calcanei 
ist  dagegen  in  der  Richtung  vom  olicren  gegen  den  unteren  Kand  etwas 
vertieft,    oder    nach    der   Richtung  der  gemeinsamen  Krümmung  gekehlt. 


*)  Die  Brüder  Webvr  unterschieden  «wiBcben  der  Drebung  der  Spitze  and  der 
Wendung  der  Sohlo  ein-  oder  auswärts  und  nanütcm  die  eine  Rotation,  die  andere  Ab- 
oder  Adduetion.  Ich  habß  die  letztere  Beseichnyug  für  beides  miteinander  beibehalten. 
Die  NeneruDg,  da»a  man  in  demselben  Sinne  von  Pro-  und  Suprnation  apricht,  scheint  mir  weder 
aufl  dem  Wortoinne,  noeb  aaoh  Analogie  mit  der  Uand,  bezeichnend  und  leicbt  Ter^tüodlicbt 
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In  iliesor  Riditung  gleiten  nun  die  Gelenkflächeu  am  hinteren  Ende  der 
vorderen  Fortsetzung  des  FusscSj  das  Naviculare  auf  dem  Taluskopfe.  da§ 
Cuboidenm  anf  dein  Processus  anterior  ealcanei,  parallel  mit  einander^  von 
der  Seite  oacli  der  Mitte  und  zugleleh  im  Bogen  etwas  abwärts  zur  Ad- 
ductiou,  oder  umgekehrt  zur  Abdnctionj  hin  und  her  Bei  der  Adduction 
verlassen,  bei  der  Abductiou  erreielien  j?ie  mit  ihren  dorsalen  Rändern  die 
der  Gelenkflächen  auf  den  beiden  grossen  Knochen.  In  Folge  dessen  i«t 
die  Linie  beider  Gelenke  (oder  des  Chopart'sehen)  auf  dem  Füssrucken 
sehr  deutlich  zu  fühlen,  wenn  man  den  Fuss  in  Adduction,  also  vor  den 
ux.  Flg.  2.  Knöcheln  einwärts  weg  dreht. 

Sieht  man  nun  a!>er  weiter  riiekwärts  zwischen  Talus  und  Calcaneos 
hinein,  während  man  diese  Bewegungen  am  Präparate  ausführt,  so  be- 
merkt man,  dass  auch  das  vordere  Ende  des  Calcanews  nicht  still  stehen 
bleibt,  sondern  der  Bewegung  der  vorderen  Knochen  folgt.  Es  bewegt 
sieh  ebenfalls  bei  der  Adduction  ein-  und  abwärts  und  rückt  so  unter: 
den  Kopf  des  Talus  ein,  dass  sie  schliesslich  fast  gerade  über  einander 
stehen;  bei  Abdnction  dagegen  geht  es  auf-  und  seitwärts,  in  der  Richtung 
gegen  den  Knöchel  der  Fibula,  um  den  Kopf  des  Talus  herum  und  legt 
sich  ihm  mehr  seitwärts  an.  Dabei  entfernt  es  sich  bei  Adduction  nod 
nähert  sich  bei  Abduction  dem  Streifen  Vorderfläche  des  Taluskürpers  stuf 
Seite  vom  Kopfe  oder  vor  dem  Knöchel  der  Fibula.  Also  die  vertiefte  Ecke 
zwischen  diesen  Knochenecken ,  der  Sinus  tarsi  (s.  o.)  thut  sich  bei  Ad- 
duction weit  auf;  bei  Abduction  wird  sie  durch  den  Processus  anterior 
des  Calcaneus  verlegt,  und  der  Rücken  desselben  legt  sich  fest  an  den 
Lxx«.  Fi«.  2.  Rand  des  Taluskörpers  an.  Die  Gelenkfläche  des  Calcaneus,  auf  welcher 
der  Taluskörper  ruht,  tritt  bei  Abdnction  unter  diesen  zurück,  bei  Adductio 
unter  ihm  hervor,  während  der  Processus  anterior  seitwärts  oder  eiuw*ä 
geht.  Der  ganze  Calcaneus  dreht  sich  mit  dem  vorderen  Ende  einwärts^ 
aber  zugleich  mit  der  Aussenseite  ab-,  mit  der  Innenseite  autwärts,  um 
ein  Centrum,  das  zwischen  beiden  Gclenkflächen  in  der  Enge  des  Canalis 
tarsi  liegt,  oder  um  eine  Achse,  die  von  da  schräg  ab-  und  rückwärt« 
durch  die  Tuberositas  der  Ferse  hinausgeht.  Nach  dieser  Achse  ist  auch 
die  convexe  Gelenkfläche  des  Calcaneus  gekrümmt,  mit  welcher  er  in  di 
Concavität  der  unteren  Seite  des  Taluskörpers  passt,  und  sie  geht  voi 
und  aufwärts  verlängert  durch  den  Kopf  des  Talus*!. 

Das  ist  nun  also  auch  dieselbe  Achse,  um  welche  sich  die  Pfanne  d 


I 


♦)  Auf  solche  subtile  Fragen,  wie,  ob  itie  Gelenkttäobe  den  Calcaneiis  ein  Stfick  eioei 
Kegelmaoti'lB  oder  einea  St!  hm  üben  ganges  mr,  oder  ob  ihre  AcIisg  mit  der  des  TaluBkopre« 
genau  luflammenlallt,  oder  nur  parallel  Ist,  worüber  ich  mich  vor  Jahren  in  graBueo 
Controversen  er|faiigeu  habe>  will  ich  hier  nieht  eiugtjhen,  weil  au  der  AuBchauuog  dei 
topographischen  HesultateB  dadurch  nichts  geändert  wird. 


TL  Fassgelenk, 
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laviealare  und  mit  ibm  das  hintere  Ende  des  inneren  Fimsrandes  eiii- 
und  auswärts  vor  dem  Kopte  des  Tahia  hin-  und  herdreht.  Das  Cuboideum 
aber  und  mit  ihm  das  hintere  Ende  des  äusseren  Fussrandes  folgt  ihr, 
theils  indem  es  ebenso  vor  dem  Processus  anterior  des  Catcaneus  hin- 
und  hergeht,  tlteils  indem  auch  dieser  die  gleiche  Bewegung^  mitmacht 
Dabei  geht  das  Navieulare,  indem  es  der  Achse  im  Kopfe  des  Talus  am 
nächsten    liegt,    in    kuntem  Bogen   stark  um  die  vordere  Convexifiit  des- 

■ielben  herum,  das  Cuboideum,  theils  mit  dem  Ende  des  Calcancus,  theils 
▼or  ibm  vorbei ,  da  sie  weiter  vor  der  Aelusc  liegen,  in  weiterem  Bogen 
um  sie  herum  und  also  bei  Adductiou  einwärts,  unter  den  Talusko]d",  in 
der  Richtung  gegen  das  Sustentaculum  tali  hinein,  bei  Abduction  seitwärts 
unter  ihm  weg.  So  konunt  also  der  laterale  Rand  des  Kusses  bei  Ad- 
duction  gerade  unter  den  medialen  auf  den  Boden  aufzustehen,  bei  Ab- 
duction hebt  er  sich  seitwärts  vom  Boden  ab,  und  der  mediale  tritt  fester 
auf,  während  zugleich  die  ganze  Längsachse  des  Fusses  bei  Adduction 
einwärts,  bei  Abduction  auswärts  gerichtet  wird.  Das  eine  ohne  das 
andere  ist  in  keinem  Fussgelenke  möglich*). 

H  Also  die  Gelenkverbindungen,  welche  Talus  und  Calcaneus  mit  ein- 
ander, mit  dem  Ende  des  Cnterschenkeln  und  mit  den  folgenden  Fuss- 
wurzelknochen  eingehen,  bilden  dicht  zusammengedrängt  den  Mechanismus 
der  zw^ei  Fussgelenke,  welche  zusammen  die  ganze  Beweglichkeit  des 
Fusses  gegen  den  Unterschenkel  vermittelo:  das  erste,  oberhalb  des  Talus 
die  Drehung  nm  die  quere  Achse  oder  die  Hebung  und  Senkung  mit  der 
Fussspitze,  das  zweite,  unterhalb  des  Talus  die  Drehung  am  eine  schiefe 
Achse  zwischen  sagittaler  und  Benkrechter,  oder  die  Richtung  mit  der 
Fussspitze  und  zugleich  Wendung  mit  der  Sohlcnfläche  ein-  und  auswärts. 
Dabei  stellen  aber  diese  Articulationeu  eine  Reibe  besonderer  Contacte 
von  Gelenkflächcn  mit  besonderen  S^'novialspalten  dar  und  werden  durch 
feste  Bänder  zusammengehalten. 

Dem  L  Gelenke,  welches  die  Rolle  des  TaluskÖrpers  allein  mit  der 
Pfanne  und  Ciiabel  der  Tibia  und  der  Malleolen  bildet  <8.  o.  Ö.  G31),  ent- 
spricht eine  einzige  Synovialspalte,  welche  sich  über  die  Rundung  und 
die  Seitenflächen  der  Rolle,  durch  die  Pfanne  der  Tibia  und  die  Gabel  der 
Malleolen,  über  die  Ränder  der  Rolle  hinweg  und  an  den  Seiten,  so  weit 
wie  die  Knöchel,  herab  erstreckt,  nach  vorn  bis  an  den  Riicken  des  Talus- 
halses,  nach  hinten  bis  an  den  schmalen  rauhen  Rand»  der  die  Rolle  von 


*)  Wenn  man  den  Fuaa  rein  mit  der  Spitze  ein-  oder  auawärta  dreht,  so  geschieht 
die«  im  Stehen  durt-h  R*itation  in  der  Hüfte ^  im  Sitzen  durch  Kotation  im  Knie.  Wenn 
tnan  ihn  rein  nur  um  seine  eigene  Achiie  rotirt,  ao  abducirt  oder  adducirt  man  ihn  und 
compeüsirt  die  Ein-  oder  Auiwärtarichtung  der  Spitze  durch  Rotation  in  der  Hüfte  oder 
ioi  Knie. 
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der  unteren  Seite  des  Körpers  trennt.    Nach  vom  und  hinten  ist  sie  inki 
eine  schlaffe  Kapsel  abgeschlossen,  welche  sich  den  aus  der  Pfanne  b 
vortretenden  Abschnitten  der  Rolle  auflegt,  oder,   wenn  sie  in  die  PCdk 
zurücktreten,  in  Falten  von  ihr  zurückzieht.    Vom  ist  dieselbe  mit 
dicken   Fettpolster   belegt,    welches  den  Abstand   zwischen  dem  Gdeik 
Lxxvii.Fig.2.  und  den  Sehnen  der  Extensoren  (s.  u.)  ausfüllt.     Zu  beiden  Seiten^ 
starke  Bänder  von  den  Knöcheln  an  den  Talus  und  anch  schon  u  ii 
folgenden  Knochen  (s.  u.).     Auch  zwischen  Tibia  und  fHbula  dringt  Oi 
kleine  Fortsetzung  der  Spalte  des  Gelenkes  über  dem  lateralen  Bändels 
Rolle   des    Talus    hinauf  (s.  o.  Fig.  87).     Wenn    sich    die  Malleolea  U 
Dorsalflexion  etwas  von  einander  entfernen,  weil  das  dickere  Tordere  bk  | 
der  Rolle  zwischen  sie  eintritt,  so  klafft  diese  Spalte,    wie  man  deotU 
an  einem  Horizontalschnitte  dicht  über  dem  Gelenke  sieht,  wenn  min  iet 
Stumpf  des  Unterschenkels  auf  dem  Talus  hin-  und  herbewegt,  and  daa 
tritt   eine    kleine    mobile    Synovialfalte    in  dieselbe    ein.     Wenn  sich  fit 
Knochen    über   dem    hinteren  Ende  der  Rolle  wieder  an  einander  kpi. 
schlüpft  sie  hinaus  und  findet  dann  Platz  unter  der  Pfanne  der  Tibii  itf 
einer  Abschrägung  des  hinteren  Endes  vom  lateralen   Rande  der  BöDt 
Nach   vom    und   hinten    ist   diese   Spalte  durch    straffe  Bänder  gedeckt 
welche  Tibia  und  Fibula  fest  an  einander  halten    und   bei  Dorsalflexki 
immer  etwas  fester  angespannt  werden. 

Den  drei  Verbindungen  von  Knochen,  welche  das  II.  Gelenk  bildei, 
zwischen  Talus  und  Calcaneus,  Talus  und  Naviculare,  Calcanens  ui 
Cuboideum,  entsprechen  auch  drei  besondere  Synovialhöhlen;  aber  niefc 
genau  jeder  eine.  Denn  die  beiden  Oontacte  zwischen  Talus  und  Cil 
caneus,  der  grössere,  hintere  unter  dem  Taluskörper  und  der  kleineif 
vordere  unter  dem  Talushalse  oder  auf  dem  Sustentaculum  tali,  sind  dud 
die  nicht  auf  einander  passenden  Streifen  beider  Knochen  mit  dem  toi 
ihnen  eingeschlossenen  Ganalis  tarsi  (s.  o.)  von  einander  getrennt.  Daß 
communicirt  aber  die  vordere  dieser  beiden  Spalten  zwischen  Talus  n» 
Calcaneus,  unter  dem  Kopfe  des  Talus  herum,  mit  der  zwischen  die^m  nn 
dem  Naviculare.  Denn  die  vordere  Rundung  des  Kopfes,  die  das  Gelenl 
mit  dem  Naviculare  bildet,  und  die  Facette  an  seiner  unteren  Seite,  di 
auf  dem  Calcaneus  ruht,  stossen  zwar  nicht  direct  an  einander,  aber  A 
hängen  doch  durch  ein  ebenfalls  glatt  überknorpeltes  Stück  seiner  Ober 
fläche  mit  einander  zusammen  und  bilden  also  einen  ununterbrochene! 
glatten  Umfang  seiner  vorderen  und  unteren  Seite.  Dieser  ist  nun  zwt 
nicht  ganz  von  den  anliegenden  Flächen  des  Talus  und  Naviculare  mn 
fasst;  aber  die  Lücke  zwischen  ihnen  ist  durch  das  sehr  starke  Lig.  eii- 
caneonaviculare  ausgefüllt,  das  als  eine  feste  fibröse  Platte  zwischen  den 
vorderen  Bande  des  Sustentaculum  tali  und  dem  unteren  des  Navienhre 
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ansgespannt  ist  Dieselbe  hat  auf  ihrer  oberen  Seite  eine  glatte  Gelenk- 
fläehe^  wie  ein  Knochen,  und  artieulirt  durch  diese  mit  der  Facette  des 
TaluskopfeSj  zwischen  seiner  Berührung;  mit  dem  Nävi  ciliare  und  Calcaoeus. 
Sie  verbindet  also  die  Gelenkfläehen  dieser  beiden  Knochen,  an  welche  sie 
anschliesst^  zu  einer  eombinirten  Pfanne  für  den  ganzen  Umfang:  des  Talus- 
kopfes,  und  so  entsteht  um  ihn  her  eine  einheitliche  Synovialapalte  (vorderes 
Talusgelenk,  Henle).  Mit  ihrem  grössten  Theile  gehört  dieselbe  zu  der  lxxvil  ptg,  i. 
Verbindung  zwischen  Talus  und  Naviculare  (oder  zur  oberen  Hälfte  des 
sogenannten  Chopart 'sehen  Gelenkes);  aber  sie  setzt  sich  nach  hinten 
in  die  zwischen  Tahis  und  Calcaneus  fort.  Hier  ist  sie  dann  durch  den 
Sinus  tarsi  von  der  zwischen  dem  Taluskörper  und  dem  Calcaneus  (hinteres 
Talusgelenk,  Henle)  getrennt  Zwischen  Calcaneus  und  Cuboideum  (in  lxxvuiti~ 
der  unteren  Hälfte  des  Cliopart'schen  Gelenkes)  ist  'wieder  eine  einfache 
Spalte,  welche  der  zwiwhen  Talus  und  Naviculare  zwar  sehr  nahe  kommt, 
aber  in  der  Kegel  nicht  mit  ihr  eommunicirt,  da  sich  ihre  beiderseitigen 
Kapseln,  wo  sie  zusammenstosseUj  zu  einer  festen  Scheidewand  zwischen 
ihnen  (oder  zwischen  beiden  Hälften  des  Chopart'schen  öelenkes)  ver- 
einigen. 

Die  bedeutenderen  Bänder,  welche  die  Verbindung  der  Knochen  in 
der  Umgebung  der  beiden  Fussgelenke  verstärken,  gehen  theils  als  Seiten- 
bäuder  des  L  Gelenkes  von  den  Knöcheln,  zu  beiden  Seiten  der  Rolle  des 
Talus,  an  ihn  und  die  nächsten  Knochen  und  halten  also  den  Fuss  an  dem 
Unterschenkel  fest,  ohne  doch  die  Beweglichkeit  zwischen  ihnen  zu  hemmen, 
theils  decken  und  umfassen  sie  die  plantare  Seite  der  Gelenke  zwischen 
den  beiden  grossen  Knochen  und  den  vorderen  und  verhindern  eine  über-- 
massige  Bewegung  der  letzteren  vor  den  ersteren  oder  Abduction;  endlich 
stecken  sie  auch  noch  in  der  Enge  des  Sinus  tarsi  zwischen  Talus  und 
Calcaneus. 

Vom  Knöchel  der  Fibula  ^    der   bis    zur   unteren   Grenze  des  Talus 
hinabreicht,  entspringen  drei  getrennte  Bänder,  die  nach  vom,  unten  und 
hinten  zum  Talus  und  Calcaneus  gehen:  Lig.  talo-fibulare  anticum,  das  sich  lxxv 
vorwärts  vtun   Knöchel  au  dem  lateralen  Streifen  rauher  Vorderfläche  des  J'^^^tx" 
Talnskörpers  inserirt,    calcaneo-fibulare    gerade    abwärts   von    der  Spitze 
des  Knöchels  Siu   die  Ausscnflächc  des  Calcaneus,    talo-fibulare    posticum  Lxxvi.  m^ 
quer    hinter    dem    Talus    au    die  scharfe    F^cke  seines  hinteren    Randes. 
VöD  dem  kurzen^  dicken  Knöchel  der  Tibia  geht  eine  stärkere  und  com- 
pactere  Bandmasse  aus    und  verbreitet  sich   dreieckig  (Lig.  deltoideum), 
vor-  und   abwärts  divergireud,    zu  den  Fusswurzelknochen   ring»  um  das 
eombinirte  Gelenk,  welches  den  Kopf  des  Talus  umgiebt.    Mit  einer  tiefsten, 
kürzesten  Schicht  an  die  mediale  Seite  des  Talusköipers  dicht  unter  deui 
Knöchel  (Lig.  talo-tibiale),  darüber  weg  vorwärts  zum  Naviculare,  abwärts  lxxvil  n~ 


n%.  2. 
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Zürn  .Sn^t^ntÄ'.ühK  t^'i.   il«!  daz-sri-i-i-r!:    *.:-hIiesst  sie  nnamerw-i!! 
fla.H  zwi»/h^r:  'Jriivrl'-rr.  a-*i:r*:i:.i:':  L"^.  v-aleanev-nariralan?  m.i 
Fi?  1'    mit    ihrjfrn    die   '"rr/'-ir-rr:'-  Prar.r.r  z-r  Aufnahme    de;*  Taluskoffexi 
So  ent^t^ht  2wi*/:heri  Kr.'Vhe*..  Xav:-:i;are  und   Cal«-anea$  eine  stkj 
in  sich  i:f'^:hhf^^f:Lf:  Bar.'i.-;a:'i-r.   in  welcher  der  Taln§k..pf  aai  duri 
der  WöUiung  de*  inrjfrr-'rn  Fti-^rande-i.  frei  r.r^er  dem  Boden  genissJ 
Sie    leistet    einem   ühemi^^^l^rn  Ausweichen    des    Fasses  nach  ii:\ 
zur  Abduction.  wodurch  die  KrirMneiiTCireud   hinter  ihm  gegen  dca': 
hinabsinken  würde    wie  heim  I'larticsse  .  einen  ansehnlichen  Wiä*« 
P^benso    wie    unter  der  Verbindung  des  Xavienlare    mit   dem  Tih«ij 
ist  auch  auf  der  Plantarseite  v.in  der  des  Cub«>ideam  mit  dem  CjI 
ein  starkes  Band  ausgespannt,  welches  eWnfalis  ein  ilbermässi^'es  Ah 
des  Kusses  vor  der  Knöchelgejrend    nach    aussen    und   dem  Doraal 
hindert.     Die  kürzesten,   feste-iien  Bänder  zwischen   Talus  und  Ciki 
liegen  in  der  Enge  des  Canalis  tarsi  und  bilden  eine  Scheidewand] 
Lxxvi.  FiK.  1.  den  beiden  Gelenken  vor  und  hinter  ihm.    Sie  halten  die  beiden  1 
sehr  fest  zusammen,  ohne  die  Beweglichkeit  zwischen   ihnen  zd  h«> 
da  das  Centrum  derselben  im  Tanalis  tarsi  liegt   ■  s.  o.  •. 

Vordere  Fusswurzelknochen,  Metatarsus  und  Zehen. 
Mm.  interossei. 
Lxxv.  Vorwärts    vom  Talus  und  Calcaneus    folgen     noch    fünf  Fnsfnn 

knochen,  Naviculare,  Cuboideura  und  die  drei  Keilbeine,  und  bildeüi 
einander  das  festeste  Gefüge  der  Wölbung  des  Fussriickens  hart  t« 
Vorderfläche  des  Unterschenkels.  Ihnen  schliessen  sich  vorwärts  die: 
Metatarsusknochen  an,  welche  auf  ihren  Enden  die  Zehen  tragen. 
auch  sie  sind  fest  mit  dem  Ende  der  Fusswnrzel  zusammenc^figt 
Gelenke  zwischen  ihnen  spielen  keine  grosse  Rolle.  Xur  die  Kinder 
Metatarsus  sind  schon  wieder  etwas  beweglich  gegen  die  ganxe  b^ 
flachgewölbte  Platte.  Dieselbe  schliesst  mit  dem  inneren  Rande  hocbu 
Taluskopf,  mit  dem  äusseren  tief  an  den  Processus  anterior  des  Cala 
an;  mit  dem  vorderen  Ende,  der  Reihe  der  Köpfe  des  MetataKfc. 
dem  ganzen  Seitenrande  liegt  sie  flaidi  auf  dem  Boden;  der  mediale  1 
ist  von  der  Höhe  des  Gewölbes  zur  grossen  Zehe  schräg  geneigt 
Rücken  der  ganzen  Platte  fällt  also  von  der  Höhe  vor  den  Knöcheln 
vorn  und  nach  der  Seite  schräg  ab.  Die  Rückseite  hat  eine  gleieliB 
zusammenhängende,  flach  gewölbte  Oberfläche,  indem  die  Knochen  i 
mit  den  Rändern  dicht  aneinander  schliessen  und  die  Zmschetf 
zwischen  denen  des  Metatarsus  durch  die  Mm.  interossei  glatt  ansg 
sind.  Die  Höhlung  der  Scdilc  dringt  tiefer  und  mit  mancherlei  Ui 
heiten  zwischen    die  einzelnen   Knochen  ein,    und   besonders  die  I 
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idet  der  ganzen  Platte  erheben  sich  über  die  Vertiefung  der  Mitte  mit 
rken  Ranhigkeiten,   Diese  Unebenlieiten  sind  von  kurzen,  starken  Rändern 
ülltj  welche  die  Knochen  verbinden  imd  eine  liiegung  der  Pbitte  gegen 
jä   Dorsuni  verhindern. 

Das  Naviculare  legt  sich  als  platte  Scheibe  dem  Kopfe  des  Talus 
ganzer  Breite  vor  nnd  überragt  ihn  an  seiner  medialen  Seite  alnvärts 
t  dem  starken  Vor^prunge  seiner  Tuberositas.  Diet*elbe  bildet  gerade 
^  rvvärts  vom  Snstentaeulnnt  tali^  vor-  und  abwärts  vom  Knöcliel  der  Tibia, 
f^btt  vor  dem  Uebergauge  von  der  vorderen  zur  unteren  Seite  des  Taluskopfes, 
^^Heu  starken  Vors^iruug  über  der  Höhlnog  der  Fusssoble  nnd  den  Ans- 
j^Skngspuiikt  des  starken,  freien  Knuchenstreifeiis  entlang  den  medialen 
^^Mide  des  Fnssgewölbes,  der  von  da  zum  L  Gelenke  der  grossen  Zehe 
P^tuablänft.  Dem  Naviculare  legen  sieh  wieder  in  ganzer  Breite  die  drei  lxxvil 
'Keilbeine  vor,  so  genannt,  weil  sie  keilförmig  wie  Steine  in  einem  Cle- 
rölbe,  mit  breiterer  Fläche  auf  dem  Rücken,  schmalerem  Rande  in  der 
^  toble,  in  die  Höbe  der  Wölhnng  des  Fussskcletes  eingesetzt  sind*);  aber 
^  iL'^tMitiich  nur  die  heiden  kleineren,  da.s  IL  und  III.,  denn  das  I.  ist  im 
.ic^a'ntheil  unten  dicker  als  obeu,  und  mit  diesem  unteren,  dicken  Rande 

Ifcliliesst  es  vorwärts  an  die  Tnberositas  des  Naviculare  an  und  bildet  den 
stärksten  Theil  der  Yorragiing  des  medialen  Randes  der  Wälbnng  über 
!'  der  Vertiefnng  in  der  Mitte  der  Sohle,  in  welcher  die  unteren  Rander 
fc  der  beiden  anderen  stecken.  An  die  drei  Keilbeine  schliessen  die  drei 
jt  »ersten  Knochen  des  Metatarsus  mit  ihrer  Basis  an.  Das  Cuboideum  aber 
is  reicht  seitwärts  vom  Naviculare  und  den  Keilbeinen  direet  vom  Processus 
l-  anterior  calcanei  bis  zur  Grenze  des  Metatarsus,  dessen  beide  letzte 
3,  Glieder  sich  mit  ihm  verbinden.  Es  ist  an  seiner  freien  Seite,  im  late- 
|^[|»len  Rande  des  Fusses,  viel  kürzer  als  an  der  den  anderen  Tarsal- 
1^'  knochen  anliegendenj  im  medialen.   Die  Vordergrenze  iles  ganzen  Tarsus  oder 
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die  hintere  des  Metatarsus  länft  daher  im  Ganzen  scliräg  von  vorn  nach 
iMnten^  vom  L  Keill»eine  im  medialen  zum  Cuboideum  im  lateralen  Fuss- 
rande.  Sie  ist  aber  im  Einzelnen  mehrmals  geknickt;  besonders  das  IL  Heil- 
ig bein  ist  immer  etwas  kürzer  als  die  l*eiden  anderen;  also  tritt  der  11.  Me- 
^  tatarsus  mit  seiner  Basis  nacli  hinten  über  die  der  anderen  hervor.  Er 
r  äberragt  sie  auch  nacli  vom  mit  seinem  Kopfe;  der  erste  tritt  etwas  und 
F.  die  3  anderen  wieder  der  Reihe  nach  gegen  ihn  zurück.  Der  erste  ist 
,     entsprechend  dem  Anschlüsse  an   das  grosse  I.  Keilbein  und  das  Gelenk 

♦)  Biei  ift  90  ziemlich  das  einiigre  Zutreffende  an  der  so  viel  varlirten  Vcrgleichnng 
des  FuBSe»  mit  der  CoustnicÜOTi  eines  Gewölbes.  Wa»  übrig  bleibt,  ist  nur  eine  rietnlich 
BicKtBaagfendi)  Aebnncbkeit  der  Gestalt,  uud  beitonders  die  Verbindung  des  Talu«  mit  dem 
abrigen  Skelete  des  Fuase»  ist  an  GeataU  und  Function  von  der  Position  dea  Schlufiasteinea 
In  einem  GewüUie  ao  veraehiedeit  ala  indglkh 
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zum  Sustentaculnm  tali,  und  daz^wiselicii  seliliesst  sie  ununterbrochen 
das  zwischen  denselben  ansgei^pannte  Lig.  calcaneo-navicttlare  an,  welches 
Fl».  ?,  mit  ihnen  die  combinirte  Pfanne  zur  Aufnahme  des  Taluskopfes  bildet 
So  entsteht  zwischen  Knöchel,  Naviculare  und  Cal(*aneas  eine  sehr  feste, 
in  sich  geschlossene  Bandkappe,  in  welcher  der  Talnskopf  auf  der  Höhe 
der  Wölbung  des  inneren  Fussrandes,  frei  über  dem  Boden  «retragen  ruht, 
Sie  leistet  einem  übermässigen  Ausweichen  des  Fasses  nach  der  Seite 
zur  Abduetion,  wodurch  die  Knöohcigegend  hinter  ihm  gegen  den  Boden 
hinabsinken  würde  (wie  beim  Plattfussc),  einen  anselintichen  Widerstand. 
Ebenso  wie  unter  der  Verbindung  des  Naviculare  mit  dem  Taluskopfe, 
ist  auch  auf  der  Plantar&eite  von  der  des  Cuboideum  mit  dem  Calcaneas 
ein  starkes  Band  ausgespannt^  welches  ebenfalls  ein  übermässiges  Abgehen 
des  Fusses  vor  der  Knöebelgcgend  nach  aussen  und  dem  Dorsnra  ver- 
hindert. Die  kürzesten,  festesten  Bänder  zwischen  Talus  und  Caleanens 
liegen  in  der  Enge  des  Canalis  tarsi  und  bilden  eine  Scheidewand  zwischen 
Lxxvi.  Fig.  K  den  beiden  Gelenken  vor  und  hinter  ihm.  Sie  halten  die  beiden  Knochen 
sehr  fest  zusammen,  ohne  die  Beweglichkeit  zwischen  ihnen  zu  hemmen^ 
da  das  Centrum  derselben  im  Canalis  tarsi  liegt  (s.  o/). 


Vordere  Fusswurzelknochen,   Metatarsus  und  Zehen, 
Mm.  interossei. 

Lxxv.  Vorwärts    vom  Talus  und  Calcaneus    folgen    noch    fünf  Fusswurzel- 

knochen, Naviculare,  Cuboideum  und  die  drei  Keilbeine,  und  bilden  mit- 
einander das  festeste  Oefiige  der  Wölbung  des  Fussriickens  hart  vor  der 
Vorderfläche  des  Unterschenkels.  Binen  schliessen  sich  vorwärts  die  fiiiif  ^ 
Metatarsnsknochen  an,  welche  auf  ihren  Enden  die  Zehen  tragen,  und 
auch  sie  sind  fest  mit  dem  Ende  der  Fusswurzel  zusanmieugefiigt.  Die 
Gelenke  zwischen  ihnen  spielen  keine  grosse  Rolle.  Nur  die  Ränder  de» 
Metatarsus  sind  schon  wieder  etwas  beweglich  gegen  die  ganze  übrige 
flachgewölbte  Platte.  Dieselbe  schliesst  mit  dem  inneren  Rande  hoch  an  den 
Tahiskopf,  mit  dem  äus&eren  tief  an  den  Processus  anterior  des  Caleaneos 
an;  mit  dem  vorderen  Ende,  der  Reihe  der  Kopfe  des  Metatarsus,  und 
dem  ganzen  Seitenrande  liegt  sie  flach  auf  dem  Boden;  der  mediale  Rand 
ist  von  der  Hi)he  des  Gewölbes  zur  grossen  Zehe  schräg  geneigt.  Der 
Rücken  der  ganzen  Platte  fällt  also  von  der  Höhe  vor  den  Knöcheln  nach 
vorn  und  nach  der  Seite  schräg  ab*  Die  Rückseite  hat  eine  gleichmässig 
zusammenhängende,  flach  gewölbte  Oherfläche,  indem  die  Knochen  in  ihr 
mit  den  Rändern  dicht  aneinander  schliessen  und  die  Zwischenräume 
zwischen  denen  des  Metatarsus  durch  die  Mm.  interossei  glatt  ausgefüllt 
sind.  Die  Höhlung  der  Sohle  dringt  tiefer  und  mit  mancherlei  Uneben- 
heiten zwischen    die   einzelnen   Knochen   ein,    und  besonders  die  beiden  i 
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Ränder  der  ganzen  Platte  erheben  sich  Über  die  VertiefQng  der  Mitte  mit 
gtarkeu  Rauhigkeiten.  Diese  Unebenheiten  sind  von  kurzen^  starken  Bändern 
erfiUlt,  welche  die  Knochen  verliinden  und  eine  Biegung  der  Platte  gegen 
das  Dorsum  verhindern. 

Das  Naviculare  legt  sieh  als  platte  Scheibe  dem  Kopie  des  Talus 
in  ganzer  Breite  vor  und  überragt  ihn  an  seiner  medialen  Seite  abwärts 
mit  dem  starken  Vorspränge  seiner  Tuhrrositas.  Dieselbe  bildet  gerade 
vorwärts  vom  Sustentaculum  tali^  vor-  and  abwärts  vom  Knöchel  der  Tibia, 
dicht  vor  dem  Uebergange  von  der  vorderen  zur  unteren  Seite  des  Taluskopfes, 
einen  starken  Vorsprung  über  der  Höhbing  der  FiLisssoble  und  den  Aus- 
gangspunkt des  starken,  freien  Knoebenstreifens  entlang  den  medialen 
Rande  des  Fussgewolbes,  der  von  da  zum  L  Gelenke  der  grossen  Zehe 
hinabläut't.  Dem  Naviculare  legen  sieh  wieder  in  ganzer  Breite  die  drei  Lxxvri. 
Keilbeine  vor^  so  genannt,  weil  sie  keilförmig  wie  Steine  in  einem  Ge- 
wölbe, mit  breiterer  Fläche  auf  dem  Rücken,  schmalerem  Rande  in  der 
Sohle,  in  die  Hohe  der  Wölbung  des  Fussskeletes  eingesetzt  sind*');  aber 
eigentlich  nur  die  beiden  kleineren,  das  II.  und  IIL,  denn  das  L  ist  im 
Oegentheil  nuten  dicker  als  oben,  und  mit  diesem  untereUj  dicken  Rande 
Bchliesst  es  vorwärts  an  die  Taberositas  des  Naviculare  an  und  bildet  den 
stärksten  Theil  der  Vorragung  des  medialen  Randes  der  Wölbung  üher 
der  Vertiefung  in  der  Mitte  der  Sohle,  in  welcher  die  unteren  Ränder 
der  beiden  anderen  stecken.  An  die  drei  Keilbeine  schliessen  die  drei 
ersten  Knochen  des  Metatarsus  mit  ihrer  Basis  an.  Das  Cuboideum  aber 
reicht  seitwärts  vom  Naviculare  und  den  Keillieinen  direct  vom  Processus 
anterior  calcauei  bis  zur  Grenze  des  Metatarsus,  dessen  beide  letzte 
Glieder  sich  nnt  ihm  verbinden.  Es  ist  an  seiner  freien  Seite,  im  late- 
ralen Rande  des  Fusses,  viel  kürzer  als  an  der  den  anderen  Tarsal- 
knochen  anliegenden,  im  medialen.  Die  Vordergrenze  des  ganzen  Tarsus  oder 
die  hintere  des  Metatarsus  läuft  daher  im  Ganzen  schräg  von  vorn  nach 
hinten,  vom  L  Keilbeine  im  medialen  zum  Cuboideum  im  lateralen  Fuss- 
rande.  Sie  ist  aber  im  Einzelnen  mehrmals  geknickt;  besonders  das  H.  Keil- 
bein ist  immer  etwas  kürzer  als  die  beiden  anderen;  also  tritt  der  IL  Me- 
tatarsus mit  seiner  Basis  nach  hinten  über  die  der  anderen  hervor.  Er 
überragt  sie  auch  nach  vom  mit  seinem  Kopfe;  der  erste  tritt  etwas  und 
die  3  anderen  wieder  der  Reihe  nach  gegen  ihn  zurück.  Der  erste  ist 
entsprechend  dem  Anschlüsse  an  das  grosse  1.  Keilbein  und  das  Gelenk 
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♦)  Dlet  ist  «0  demUch  das  einxige  Zutreffende  an  der  «o  viel  viiiürten  Vergleichung 
de«  Fuflsea  mit  der  CoDHtrxiction  eines  Gewölbes«  Was  übrig  bleibt^  ist  nur  eine  xiemlicb 
nichtsaageud«  AehnUvbkeit  der  GestaJt,  wod  lieüoiiders  die  Verblndang  de»  Talus  mit  dem 
tibrigtm  8kelete  des  Fusses  mt  an  GeataU  «iiid  Fimetiou  von  der  Position  des  Sehlusssteines 
In  einem  Gewf^Uie  so  verschieden  als  möglich 
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der  grossen  Zehe  viel  etärker  als  die  anderen  und  bildet  die  Hälfte  des 
starken,  freien  Knoclienstreifens  entlang^,  dem  medialen  Rande,  über  der 
Oellnung  der  Wnlbnng  in  der  Fusssohle.  Der  fünfte  hat  ein  hinteres,  breites, 
ranlies  Ende,  welclies  den  Rand  des  Cuboidenm  überragt.  Er  bildet  die 
Hälftig  de8  lateralen  FuBsrandes  van  der  Ferse  bis  zur  Spitze  nnd  lie^ 
der  Länt^^e  nacli  platt  auf  dem  Boden.  Hinter  ibm  ist  unter  dem  Cal- 
caneus  und  Cuboideuni  doch  auch  eine  flaelie  Oefinung,  die  unter  den 
Rand  hineinfiihrt. 

Zwischen  den  fünf  vorderen  Fnsswuraelknoehen  und  den  mittleren  des 
Metatar?3iiH  ist  so  gut  wie  keine  Beweglichkeit;  nur  der  L  und  die  beiden 
letzten  heben  und  senken  sich  etwas  nnd  können  sich  also  etwas  den 
Unchenbeitcn  des  Badens  accomodiren.  Die  Gelenke  sind  also  fast  nur 
glatte  Fugen  zwischen  ebenen  und  gleich  grossen  Contactflächen.  Sie 
schliessen  alle  hart  an  das  glcichmässig  flach  gewölbte  Dorsuni  an,  wäh- 
rend &ieh  abwärts,  namentlich  zwischen  den  Keilbeinen,  Abstände  aufthun^ 
die  mit  Bändern  ausgelÜUt  sind,  Sie  communiciren  fast  alle  miteinander, 
nur  die  an  der  Basis  des  L  und  gewöhnlich  auch  an  der  der  beiden 
letzten,  welche  wieder  etw^as  beweglieh  sind,  haben  ihre  abgetheilten 
Spalten,  Die  Coninmnication  zwischen  denen  vor  und  hinter  den  Keilbeinen 
gellt  zwischen  denj  I.  und  II.  hindurch.  An  beiden  Seiten  der  vorderen 
Hälfte  des  111,  dringt  dagegen  ein  klaffendes  Loch,  mit  Bändern  darin, 
voti  der  Sohle  his  zum  Dorsum  durch.  Nach  hinten  haben  die  Spalten 
vor  unil  neben  dem  Navicularc^  keine  Communieation  mit  denen  vor  dem 
Talus  und  Calcaneus  (oder  mit  dem  sog.  Choparfschen  Gelenke);  aber 
die  Bänder  von  der  unteren  Seite  derselben  strahlen  stark  auch  über  die 
folgenden  Knoehen  hinaus. 

Die  Köpfe  der  Mittelfussknochen,  welche  die  ersten  Gelenke  der 
Zehen  tragen^  sind  ähnlich  wie  die  der  Mittelband,  vom  Dori?nm  zur 
Planta  und  auch  von  Rand  zu  Rand  convex  gebogen,  aber  viel  länger 
in  der  ernten  Richtung,  also  länglichen  Streifen  einer  kugcläbnliehen 
Gberfläelie  vergleichbar;  nnd  nie  greifen  auch  ähnlich  wie  an  der  Hand 
mit  ihrer  Läng,sausdelmung  viel  mehr  in  die  Planta  als  auf  das  Dorsuni 
über,  wie  wenn  die  Bewegung  der  Pfanne  des  ersten  Zehengliedes  auf 
ihnen  nach  der  BeugeBcite,  als  solche,  viel  mehr,  nach  der  Streekseite 
weniger  liinunigebcu  sollte.  Aber  es  ist  nicht  so;  sondern  es  kommt  doch 
zu  einer  über  die  ausgestreckte  Lage  hinausgehenden  Biegung  nach  der 
sog.  Streekseite  (Ucbcrstreckung),  dagegen  keineswegs  bis  zu  einer  starken 
Beugung  nach  der  Beugescite.  Ein  beträchtlicher  Theil  dc^  plantaren 
Endes  der  ühcrknorpeltcn  Biegung  des  Metatarsuskt^pfes  wird  von  der 
Pfanne  i]cx  Phalanx  niclit  betreten,  sondern  es  gleitet  nur  die  sehr  dicke 
plantare  Kapsel  des  Gelenkes  auf  ihm  hin  nnd  her,  oder  er  dreht  sich  in 
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dein  La^^er,  welches  diese  starke  Kapsel  beim  Auftreten  iuif  den  Boden 
■j|iiit  der  Zehe  zusammen  für  ihn  bildet.  Er  ist.  dalier  iiiieh  nielit  die  reine 
^iPortsetzuno:  der  Kriimmung:  des  vorderen  Ahsehnittes,  anf  dem  sieli  die 
'  Zehe  mit  ilirer  Pfanne  wirklicli  bin  und  her  [»ewe^^t,  sondern  ist  ziemlich 
f  eckig  gegen  ihn  abgesetzt  und  hat  eine  etwas  flachere  Biegung.  Beson- 
^  ders  ausgebildet  ist  dieser  Gegensatz  an  der  grossen  Zelie.  Der  Gelenk- 
f  köpf  ihres  Metatarsns  zerfällt  sehr  deutheh  in  den  vorderen,  runden  Ab- 
schnitt für  die  Phalanx ,  auf  dem  sie  sieh  vom  Dorstim  zur  Planta  und 
auch  von  Rand  zu  Rand  bin-  und  herhewegen  kann,  und  den  unteren 
flaeheren,  welcher  njit  der  j^lantaren  Kapsel  und  den  beiden  in  sie  einge-  lxvu.  f\«,  2," 
scbalteten  Sesambeinen  articubrt.  Dieser  zeigt  daher  aueb,  als  Eindruck 
von  der  Bewegung  der  Hesambeine,  ein  Paar  eingeschnittene  Kebliuigen 
in  der  Richtung  vctn  hinten  nach  %'ornc.  Es  ist  im  Kleinen  älinlicb,  wie 
im  Grossen  am  Knie,  wo  das  Femur  mit  der  Tibia  und  der  Patella  arti- 
enlirt,  eine  Combination  des  Hauptgelenkes  zwischen  Fuss  und  Zehe  mit 
der  Nebenarticulation  zwischen  dem  einen  von  ihnen  und  den  in  die  Wand 
ihrer  Vej^bindnng  miteinander  eingeschalteten  Nehenknochen. 

Die  Gliederung  der  Zehen,  Zahl,  Gestalt  und  Mecbanißmus  ihrer 
Phalangen  und  Gelenke  ist  die  gleiche  wie  an  den  Fingern  bis  auf  die 
kleineren  Proportionen,  Die  zweite  Zehe  ist  am  neugehorenen  und  frei  aus- 
gewachsenen Fusse  in  der  Regel  die  längste;  alier  an  denen,  die  in 
Stiefeln  gross  geworden  sind,  meist  kurzer  als  die  grosse.  Die  Zwischen- 
räume zwischen  den  Metatarsalknoelien  sind  am  vorderen  Ende  gegen  die 
Sohle  durch  die  Ligg.  capitulornm,  welche  die  starken  Kapseln  auf  der 
Plautarseite  der  ersten  Gelenke  miteinamler  verbinden  (wie  an  der  Hand 
mit  Ausnahme  des  Daumens),  nach  unten  abgeschlossen  und  durch  die 
Mm,  interossei  ausgefüllt,  deren  Sehnen  durch  die  Enge  zwischen  den 
ersten  Gelenken  zu  den  Zclien  gehen  «nd  auf  dem  Rücken  derscllien 
endigen;  je  zwei  in  jedem  Interstitiuni,  einer  am  Kücken  hervortretendj 
externus,  der  andere  nicht,  internus;  nur  zwischen  I.  und  II.  Zehe  fehlt  der 
letztere,  oder  ist  vielmehr  durch  einen  grösserenT  in  der  Planta  ausgebreiteten 
Muskel  (Addnctor  hallucis,  s.  u.)  ersetzt.  Die  Enden  der  Externi  eonvergiren 
mit  der  IL  Zehe,  also  die  beiden  medialen  setzen  sich  an  ibr,  die  beiden  la- 
teralen an  der  von  ibr  abgewendeten  Seite  der  10.  und  IV.  an;  die 
Interni  an  der  medialen  Seite  der  III ,  IV,  und  V.  Also  würden  die  Ex- 
terni, wie  an  der  Hand  die  Abductoreuj  die  Interni  die  Adductoren  sein 
sofern  von  einer  solchen  Bewegung  der  Zehen  überhaupt  die  Rede  sein 
kann,  wenn  man  statt  des  Mittelfingers  die  zweite  Zehe  als  Ausgangslinie 
der  Ab-  und  Adduction  annimmt. 


41* 


644  Knöchel  und  Fuss. 

Bedeckung   der   Vorderseite    der   Fassgelenke    und    des  Fnas- 

räckens,    Extensoren    und   Peronei,    Vasa    tibialia    antica  und 

N.  peroneus  profundus. 

Die  Extensoren    auf  der  Vorderseite  des  Unterschenkels    gehen  as 
unteren  Ende    desselben  in  ein  breites  Bündel  von  Sehnen   über,  weleke 
sich  zwischen  der  auf  dem  Knöchel  hinab  auslaufenden   freien  Fläche  der 
Tibia  und  dem  mit  dem  Knöchel  ebenfalls  frei  zu  Tage  tretenden  Ende 
der  Fibula,  auf  der  Vorderfläche  vom  Ende  der  Tibia  ausbreiten  und  über 
die  Vorderseite  der  Fussgelenke  auf  den  Fussrücken  übergehen,  während 
die  Peronei,    welche  höher  oben  am  Unterschenkel  mit  ihuen  znsammen- 
Kv.  Fig.  2.  stossen,    hinter  der  Fibula   hinab    und    um  den  Knöchel    hernm  an  den 
äusseren  Fussrand  gehen.    Höher  oben  nehmen  die  beiden  grösseren  Ex- 
tensoren, Tibialis  anticus  und  Extensor  digitorum  den   kleineren  ELxtensor 
hallucis  zwischen  sich  und  decken  ihn  zu  (s.  o.  S.  616).      Hier  kommen 
ihre  Sehnen    alle  neben    einander  zum  Vorschein.     Als  Extensoren  kann 
man  diese  Muskeln  nur  in  dem  Sinne  zusammenfassend   bezeichnen,  dass 
man  die  Bewegung  des  Fusses    nach  vorne  oder  nach  seiner  Dorsalseite 
(Dorsalflexion)    als  Extension  oder  Streckung  bezeichnet,     dass  mau  also 
die  ganze  Vorderseite  der  Extremität  als  Streckseite  gelten  lässt,  indem 
man  vom  Knie,  von  den  Zehen  und  von  der  Analogie  mit  der  Hand  und  den 
Fingern  ausgeht,  und  trotzdem  dass  die  Bewegung  des  Fusses  nach  der- 
selben nicht  zu  einer  ausgestreckten,    sondern    im  Gegentheil   gebogenen 
Lage  des  Fusses  zum  Unterechenkel  führt.     Denn    die   gemeinsame  Wit- 
kung  dieser  Muskeln,    indem    sie  über  die  Vorderseite  des  Fnssgelenkes 
gehen,  besteht  natürlich  darin,  den  Fuss  im  I.  Fussgelenke   mit  der  Spitie 
zu  erheben. 

Dabei  spannen  sich  ihre  Sehnen  mehr  und  mehr  aus  der  einsprin- 
genden Ecke  vor  dem  Gelenke  zwischen  Fuss  und  Unterschenkel  heraus; 
aber  sie  werden  doch  in  derselben  zurück-  und  dadurch  gegen  das  Ge- 
lenk hin  scharf  eingebogen  gehalten  durch  eine  Verstärkung  der  Fascie, 
die  sie  überzieht,  das  sog.  Lig.  cruciatum.  Es  soll  sich  aus  Fasern  za- 
saromensetzen,  die  in  zwei  Zügen  schräg  von  der  Fibula-  und  Tibiaseite 
zum  gegenüberliegenden  Fussrande  herablaufen  und  sich  gerade  mitten 
vor  dem  Gelenke  durchkreuzen.  Die  vier  Schenkel,  in  denen  sie  also 
von  dieser  ihrer  Kreuzungsstelle  nach  beiden  Seiten  auf-  und  abwärts 
ausgehen,  sind  aber  sehr  ungleich  stark;  bei  Weitem  der  schwächste, 
häufig  ganz  fehlend,  ist  der  obere  laterale;  dagegen  bei  Weitem  der 
stärkste,  der  untere  laterale.  Er  haftet  mit  seinem  unteren  Ende  als 
starker  schmaler  Strang  auf  dem  Rücken  vom  Processus  anterior  calcanei, 
also  am  Boden  der  Oeflfnung  des  Sinus  tarsi  (s.  o.  S.  633).    Von  da  zieht 
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gich  vor-  und  aufwärts  durch  den  Einscliuitt  zwisclien  Korper  und  Kopf  des 

Palua  und  schlingt  ßicli,  um  den  letzten  herum,  über  die  Sehnen  hin.    Hier 

livergirt  die  Portisetzung  seiner  Fasern    auf-  und   abwärts   in    die  beiden 

|enseitii;en  Schenkel  der  Krenzung,    um    sich   über  die  Sehnen  und  zum 

rheil  auch  zwischen  ihnen  durch,  ziemlich  dünn  ausgebreitet^  an  die  Kante 

ler  freien  Fläche  der  Tibia    und    des  medialen  Fussrandes  zn  iiiseriren, 

Lusaerdcm  geht  aber  ein  dritter  Theil  der  vom  Calcaueus  heraufgekom- 

aenen  Fasern  nm  das  Sehnenbünde]  des  Extensor  digitorum   herum   und 

rieder  zum  Ansätze  auf  dem  Calcaneus  hinab.     Er  bildet  also  mit  dem 

iron    da    heraufgekommenen  Sehenkel    eine  Schlinge,    das   Lig.    fundi- 

forme,  welche  die  Sehnen  des  Extensor  digitorum  umfasat    Also  ist  dies 

Jündel  am  festesten  rück-  und  abwärts  gegen  die  Fussgelenke  liin  angc- 

balten,  die  Sehne  des  Extensor  halluciJä  schon  weniger,   und  die  des  Ti- 

Walis  anticus  spannt  sich    ziemlich  stark  schräg  aus  der  Ecke  zwischen 

Tuss  und  Unterschenkel  hervor.     Alle  drei  aber  ziehen  sie  sieh  bei  Dch- 

''nung  und  Verkürzung  der  Muskeln,    also   bei  Senkung  oder  Hebung  der 

Fussspitze,  mit  einer  Strecke  ihres  Verlaufes,  unter  der  Verstärkung  der 

Fascie  hindurch,  vor   dem  Gelenke    auf  nnd  ab.     Hier  gleiten  sie  dann 

also  in  drei  besonderen  Seimenscheiden  hin  nnd  her,    welche    sich  unter 

dem  Lig.  cruciatum  hindurch,  an  den  Unterschenkel  hinauf  und  vorwärts 

auf  den  Fussrücken  erstrecken.    Bei  äusserster  Plantarflexion  drücken  sie 

sich  zugleich  der  Vorderseite  der  Gelenke  fest  an. 

Nach  dem  Durchtritte  unter  der  Verschnürnng  des  Lig.  cruciatum 
divergiren  die  Sehnen  des  Extensorenbündels  über  die  Hübe  der  Wölbung 
des  Fussrückens  zu  ihren  Insertionen.  Die  des  Tibialis  anticus  läuft  am 
freien,  medialen  Fussrande  hinab,  durch  einen  Eindruck  im  T.  Keilbeine 
bis  zum  unteren  Rande  des  Gelenkes  zwischen  ihm  und  dem  I,  Metatarsus, 
um  sich  an  beiden  zu  iiiseriren.  Er  wirkt  also  nur  auf  die  Bewegung 
der  ganzen  Platte  des  Fusses,  da  er  an  ihr  endigt,  und  zwar  fast  nur 
auf  die  Dorsalflexion,  kaum  auch  etwas  auf  Adduction,  da  er  nur  wenig 
eimvärts  von  der  Achse  des  IL  Gelenkes  im  Kopfe  des  Tahis  vorbei  ge- 
spannt ist.  Die  Sehnen  des  Extensor  hallucis  und  digitorum  laufen 
zum  Dorsum  der  Zehen  aus,  wirken  also,  wie  der  Name  sagt,  als  Extcn- 
soren  auch  auf  diese.  Ein  lateraler  Streifen  des  Extensor  digitorum  com- 
munis, der  auch  besonders  als  Peroneus  tertius  bezeichnet  wird,  giebt 
bald  mehr,  bald  weniger  eine  fünfte  Sehne,  die  keine  Zehe  erreicht,  son- 
dern am  Rücken  der  Basis  des  V.  Metatarsus  endigt,  also  wieder  nur, 
wie  der  Tibialis,  am  Fuss  als  Ganzes  hebend  angreift,  allenfalls  auch  ein  Lxxvni 
wenig  abducirend. 

Der  Ausbreitung  der  Sehnen  aus  den  langen  Extensoren  vom  Unter- 
schenkel schliessen  sich  auf  dem  Fussrücken  von  der  Seite  her  die  kleinen 
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Extenso ren  der  Zehen  an  und  sehieben  sich  mit  ihrer  Ausbreitung  unter  ik 
hinein.     Mit  einem  breiten,    platten  Bauche  entspringen  Extensor  btl- 
lucis    und    digitorum    brevis  nebeneinander  am   vorderen  Kande  des 
Rückens  vom  Processus  anterior  calcanei,    also    dicht    über  dem  Gelenke 
zwischen    ihm    und    dem  Cuboideum.     Von  da  breiten    sie    sich  vorwaits 
über  dem  Rücken  des  Cuboideum  aus  und  gehen   unter  den  Sehnen  des 
langen  Extensor  digitorum  (mit  Einschluss  des  Peroneus   tertius)  hindureh 
in  dünne  Sehnen  über,   welche  sich  je  einer  der  langen  (ge wohnlich  mit 
Ausnahme  der  zur  kleinen  Zehe)  von  der  Seite  her  anschliessen  und  ge- 
meinsam   mit    ihr   auf  dem  Rücken  der  Zehen  auslaufen.     Nur  an  der 
grossen  endigt    die    kleine  gewöhnlich  für  sich  schon   an    der  Basis  der 
ersten  Phalanx. 

Lxxviii.  Die  Enden  der  beiden  Peronei  (s.  o.  S.  617)  verlaufen  mit  einander 

gerade  hinter  der  Fibula  hinab  bis  zur  Spitze  ihres  Knöchels.  Dieselbe 
ragt  über  die  Verbindung  mit  der  Seite  des  Taluskörpers  (s.  o.  S.  630) 
etwas  nach  hinten  hervor.  Die  Sehnen  liegen  nun  glatt  an  der  Ruckseite 
des  Knochens,  die  sich  am  Ende  zu  einer  Rinne  hinter  der  Spitze  des 
Knöchels  vertieft,  und  biegen  dann  plötzlich  vorwärts  um  dieselben  hemm. 
Hier  laufen  sie  in  einer  langen  Sehnenscheide  und  sind  in  derselben  durch 
eine  Verstärkung  der  Fascie,  Ligg.  laciniata  externa  festgehalten.  Von 
da  ziehen  sie,  auch  noch  dicht  neben  einander,  schräg  vor-  und  abwärts 
über  die  platte,  senkrechte  Seitenfläche  desCalcaneus  unterhalb  des  Knöchels, 
in  der  sie  auch  kleine  Eindrücke  mit  mehr  oder  weniger  scharfen  Rändern 
bilden,  und  kommen  so  zur  Grenze  von  Taraus  und  Metatarsns  auf  dem 
lateralen  Fussrande.  Hier  setzt  sich  nun  die  des  brevis  fest  an  die  Tube- 
rositas  des  V.  Metatarsus;  aber  die  des  longus  tritt  hinter  derselben,  um 
den  Rand  des  Cuboideum  hinum,  noch  in  die  Fusssohle  ein  (s.  u.).  Mit 
dem  Herumbiegen  um  die  Spitze  des  Fibulaknöchels  überschreiten  die 
Peronei  das  I.  Fussgelenk  zwischen  Unterschenkel  und  Talus  in  ganz 
geringer  Entfernung  rückwärts  von  der  Achse  desselben,  welche  durch 
die  unteren  Ecke  der  Verbindung  zwischen  dem  Knöchel  und  dem  Talos- 
körpcr  aus  der  Rolle  des  letzteren  austritt.  Sie  wirken  also  etwas,  aber 
nur  sehr  wenig  mit  auf  die  Plantarflexion  im  I.  Gelenke.  Dagegen  greifen 
sie  weit  von  der  Seite  um^die  Achse  des  IL  herum,  welche  vom  Kopfe 
des  Talus  ab-  und  rückwärts  durch  die  Ferse  geht.  Sie  wirken  also  stark 
auf  die  Bewegung  des  Fusses  um  die  Achse  nach  der  Seite  oder  die  Ab- 
duction. 

Zwischen  dem  Verlaufe  der  Peronei  um  die  Ecke  des  Fibnlaknöchels, 
ober-  und  unterhalb  der  Fussgelenke,  und  dem  Seitenrande  der  Extensoren 
vor  denselben  bleibt  ein  breiter,  offener  Zwischenraum,  in  welchem  das 
Ende  der  Fibula,  der  vordere  Rand  des  Taluskörpers,  der  Sinus  tassi  und 
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las  Gelenk  zwischen  Calcaneus  und  Caboideum  zu  Tage  treteu  und  dcut- 
ich  durch  die  Haut  zu  fühlen  sind.  Hier  erkeunt  man  leicht  die  Be- 
?e^ungcn  beider  Fussgelenke,  das  Ein-  und  Austreten  der  Rolle  des  Talus 
ror  dem  Rande  des  Fibulaknuchels  bei  Dorsal-  und  Plantarflexion  im 
Gelenke  (s.  o.  S.  OBl)  und  die  Oeffnung  oder  Verlegung  des  Sinus 
irsi  durch  das  Hin-  und  Hergehen  des  Processus  anterior  caleanei,  sowie 
las  Freiwerden  oder  die  Bedeckung  des  oberen  Randes  seiner  Verbindung 
lit  dem  Cuboideum  bei  Ad-  und  Abduction  im  IL  Gelenke  (s.  o.  8.  (136). 
Die  Fortsetzung  der  Gefässe  und  Nerven  von  der  Vorderseite  des 
Jnterschenkels,  Vasa  tibialia  antica  und  N.  peroneus  profundus  (s.  o.  S.  617} 
tommt  mit  den  Sehnen  der  langen  Extensoreu  vor  den  Fussgelenken  herab. 
[Oberhalb  liegen  sie  zwischen  Tibia  und  Extensor  hallueis.  Gerade  vor 
i^em  Gelenke  geht  die  Sehne  des  letzteren  über  sie  weg  und  so  kommen 
sie  vor  dem  Lig.  crueiatura  zwischen  ihr  und  denen  des  Extensor  digitorum 
zu  liegen*  Hier  läuft  nun  die  noch  recht  ansehnliche  Fortsetzung  der 
Arterie  als  A.  dorsalis  pedis  frei  unter  der  Haut  und  hart  auf  den 
Knochen  zwischen  Extensor  hallueis  longus  und  brevis  über  die  Höhe  des 
Rückens  von  Naviculare  und  H.  Keilbein  und  gelangt  so  zum  hinteren 
Ende  des  Zwischenraumes  zwischen  dem  L  und  H.  Metatarsus.  Hier  tritt 
ihr  Ende  in  die  Fusssoble  hinab  zur  Bildung  des  Arcus  |dantaris  (s.  u.). 
Aus  dem  Verlaufe  bis  hierher  aber  giebt  sie  nach  beiden  Seiten,  besonders 
nach  der  lateralen,  Aeste  für  die  Fusswurzel  und  den  Fussriicken.  Dazu 
kommt  in  der  Gegend  vor  dem  Knöchel  der  Fibula  ein  meist  nur  feiner 
Ast  der  A,  peronea  (s.  o.  S.  626),  A.  peronea  perforans,  aus  dem 
unteren  Ende  des  Zwischenraumes  zwischen  Tibia  und  Fibula  herab.  In 
seltenen  Fällen  wird  er  viel  slärker  und  setzt  sich  statt  der  Tibialis  antica 
in  die  Dorsalis  pedis  fort. 

Der  N.  peroneus  profundus  theilt  sich,  an  der  Seite  der  Arterie, 
vor  dem  Fussgclenke,  in  zwei  Endäste,  von  denen  der  eine  .seitwärts  über 
den  Kopf  des  Talus  hinab  zu  den  kurzen  Extensoren  geht,  der  andere 
die  Arterie  noch  über  den  Fussriicken  begleitet  und  zwischen  L  und 
n.  Zehe  zur  Hant  ausstrahlt.  Der  grösste  Thcil  derselben  wird  aber  vom 
Peroneus  superficialis  versorgt,  der  unter  der  Mitte  des  Unterschenkels 
aus  der  Fascie  der  Peronei  hervortritt  und  über  Fussgclenkc  und  Fuss- 
riicken hinab  ausstrahlt.  Dazu  kommt  am  medialen  Rande  der  Endast 
des  Saphenus  major  (s,  o.  Ss.  581  und  622)  und  am  lateralen  der  der 
vereinigten  Surales  (s.  o,  S.  626). 
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2.  Hintere  oder  plantare  Hälfte,  Weichtheile  hinter  den  Fassgeleakn 

and  in  der  Fasssohle. 

Die  Aushöhlung  der  unteren  Seite  des  Fussskeletes  ist  ganz  durck 
eine  tiefe  Schicht  von  fest  anliegenden  Bändern,  Sehnen  und  Muskeln 
ausgekleidet.  Ueber  dieser  ziehen  die  Sehnen  der  langen  Flexoren  ent- 
lang, die  von  der  Rückseite  des  Unterechenkels,  um  die  Fussgelenke  nnd 
den  Knöchel  der  Tibia  herum,  in  die  Sohle  eintreten,  und  sind  von  an 
sie  anschliessenden,  kleinen,  accessorischen  Muskeln  begleitet.  Auch  die 
Verbreitung  der  Gefässe  und  Nerven  von  hinten  am  UnterscheDkel  herab 
VI.  Fig.  3.  folgt  ihnen.  Darüber  liegt  wieder  eine  Platte  von  Muskeln,  welche  die 
Sohle  von  der  Ferse  bis  zur  Fussspitze  oberflächlich  zudecken.  Diese 
drei  Schichten  der  Weichtheile  in  der  Fusssohle  liegen  aber  nicht  in  ganier 
Breite  der  Platte  des  Fusses  über  einander;  sondern  die  mittlere,  deren 
Kern  die  langen  Sehnen  der  Flexoren  bilden,  beschränkt  sich  auf  einen 
Streifen  in  der  Mitte  der  Sohle  entlang,  zwischen  den  beiden  mehr  vor- 
tretenden Rändern  der  Knochen  an  beiden  Seiten  derselben.  Also  liegen  die 
oberflächlichen  Muskeln  auf  diesen  Rändern  direct  auf  und  hängen  hier  mit 
denen  der  tiefsten  Schicht  durch  verbindende  Zwischenglieder  zusammen. 
So  bilden  sie  mit  einander  einen  röhrenartigen  Ganal  durch  die  ganze 
Länge  der  Sohle,  in  welchen  die  langen  Sehnen  von  hinten  zwischen 
Ferse  und  Knöchel  der  Tibia  eintreten  und  lose  eingebettet  durch  ihn 
Lxxx.  zur  Fussspitze  verlaufen;  mit  ihnen  die  Gefässe  und  Nerven.  Daher  wird 
es  natürlich  sein,  dass  wir  die  oberflächliche  und  die  tiefe  Muskelschicbt 
zusammenfassen,  weil  sie  in  fester  Verbindung  mit  dem  Skelet  der  Fuss- 
sohle das  zusammenhängende  Gefüge  ihrer  Auspolsterung  bilden,  dann 
aber  den  Verlauf  der  langen  Sehnen  mit  den  accessorischen  Muskeln  der 
mittleren  Schicht,  und  ebenso  die  Gefässe  und  Nerven,  zusammenhängend 
vom  Unterschenkel  und  mitten  durch  die  Sohle  hindurch  verfolgen. 

Tiefe  und  oberflächliche  Muskelschicht  der  Fusssohle. 
Der  Grund  und  Boden  der  Fusssohle  ist  in  der  hinteren  Hälfte,  so 
weit  er  vom  Fusswurzelknochen  gebildet  wird,  nur  durch  die  Bänder  der- 
selben ausgekleidet,  denen  sich  noch  ein  Paar  Enden  langer  Sehnen  von 
Muskeln  des  Unterschenkels  anschliessen;  in  der  vorderen  Hälfte,  also  im 
Gebiete  des  Metatarsus,  ist  er  auch  schon  durch  eine  tiefe  Schicht  kurzer 
:x.  Fig.  1.  Muskeln  erfüllt. 

Die  kurzen  Bänder  an  der  Unterseite  aller  Gelenke  um  die  Fuss- 
wurzelknochen (s.  0.  Ss.  639  u.  642)  erfüllen  die  klaffenden  Zwischen- 
räume der  Knochen  und  gehen  in  glatten  Lagen  über  die  Gelenke  hinweg 
vom  Talus  und  Ualcaneus  bis  zum  Metatarsus;  besonders  von  den  Ranhig- 
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feiten  der  Unterseite  des  Calcaneits  strahlen  sie  vorwärts  divergirend  aus. 
ize  kommen  mm  die  Endigungen  von  zwei  Seimen  langer  Muskeln,  die 
in  die  Sohle  eintreten  und  sieh  hier  mit  den  Bändern  und  zwischen  sie 
binein  inseriren.  Die  des  Peroneus  longus  (s,  o.  S.  646)  tritt  mit  einer 
Verdickung,  hinter  dem  dieken  Ende  des  V.  Metatarsus,  in  daa  vordere 
Ende  des  flachen  Bogens  ein,  wchjhen  die  hintere  Hälfte  des  lateralen 
Fussrandes  über  dem  Boden  bildet,  und  legt  sich  in  einen  glatten  Ein- 
ßchnitt  am  Rande  des  Cuboideum  ein,  indem  sie  in  einem  Schleinibentel 
um  ihn  herniy  geschlungen  ist.  Von  da  zieht  sie  weiter  in  einer  tiefen 
Rinne  am  vorderen  Rande  der  unteren  Seite  desselben  Knochens,  an  der 
Grenze  des  Metatarsus  entlang,  schräg  vorwärts,  mitten  durch  die  Breite 
der  Fusssoble  und  inserirt  sich  am  dicken  Ende  der  Basis  des  L  Meta- 
tarsus. Mit  einem  grossen  Theile  dieses  ihres  letzten  Verlaufes  liegt  sie 
noch  glatt  in  einer  Scheide  unter  den  Bändern,  die  vom  Caleaneus  vor- 
wärts ausgehen,  und  hilft  also  neben  aller  Wirkung  des  Muskels  an 
ihr  die  Knochen  im  Grunde  der  Sohle  mit  einander  verschnüren.  Von 
der  anderen  Seite  kommt  auch  das  Ende  der  Sehne  des  Tibialis  posticus 
mit  denen  der  langen  Flexoren  der  Zehen  um  den  Knöchel  der  Tibia 
herum  (s,  u,),  aber  schon  viel  fester  dem  Navieularc  und  L  Keilbein  an- 
haftend, und  setzt  sich  auch  noch  mit  an  die  folgen tlcn  Knochen  an. 

In  der  vorderen  Hälfte  wird  die  ganze  mittlere  Vertiefung  der  Sohle, 
zwischen  den  beiden  Rändern  und  nach  vorn  bis  zur  Reihe  der  Gelenke 
auf  den  Köpfen  der  Metatarsalknocheu,  schon  dadurch  ganz  mit  Muskeln 
ausgekleidet,  das«  die  Interossei  (s.  o.  S.  tMB),  die  auf  der  Dorsalseite 
durch  zu  Tage  tretende  Knochenstreifen  von  einander  getrennt  sind,  nach 
unten  aus  den  Interstitien  derselben  hervortreten  und  über  denselben  sich 
an  einander  anlegen.  Dazu  komnjt  dann  bereits  als  eine  zweite,  tiefe 
Schicht,  die  auch  noch  breit  und  innig  mit  dem  Grunde  der  Sohle  zu- 
sammenhängt, der  Adductor  hallucis,  der  die  Interossei  fast  ganz  be- 
deckt Mit  seinem  grössten  Theile  entspringt  er  hinten  breit  auf  der 
Grenze  von  Tarsus  und  Metatarsus  von  der  Umgebung  der  Peroneussehne, 
zum  Theil  über  ihr  weg  von  den  Bändern,  die  sie  bedecken,  also  indirect, 
kann  man  sagen,  vom  Caleaneus.  Nach  vorn  fasst  er  sich  zum  Anaatze 
an  das  laterale  SeKambcin  des  Gelenkes  der  grossen  Zehe,  oder  indirect 
an  die  den  anderen  zugekehrte  Seite  der  Basis  ihres  ersten  Gliedes  zu- 
sammen. Hier  kommt  in  der  Regel  ein  zweiter,  schmalerer  Bauch  von 
der  Seite  dazu,  der  dicht  hinter  der  Reihe  der  Gelenke  auf  den  Köpfen 
des  Metatarsus,  und  ihnen  anhaftend,  ijuer  über  den  vorderen  Enden  der 
Interossei  liegt  (Transvereus  plantae). 

Alle  diese  Bänder  und  Muskeln  im  Grunde  der  Sohle  sind  so  gleich- 
massig    von    einer    glatten    Bindegewebslage    überzogen,  dass  die  Schicht 
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der  Sehnen  (s.  a.)  in  dem  dadurch  aasgekleideten  Bette  fast  wie  in  eii» 
grossen  Sehnenscheide  liegt  und  hin-  und  hergleitet. 

Darüber  ist  nun  die  starke  oberflächliche  Muskelschicht  der  Sokfe 
ausgebreitet,  welche  fest  geschlossen  hinten  am  Rande  der  Taberositti 
des  Calcaneus  entspringt,  nach  vorn  in  viele  Zipfel  ausläuft,  die  siA 
getrennt  an  der  Fussspitze  inseriren,  und  von  der  straffen  Fascia  plantaris 
überzogen  ist.  Sie  theilt  sich  in  drei  Portionen,  von  denen  zwei  auf  den 
Rändern  der  Sohle  aufliegen,  eine  in  der  Mitte  die  Vertiefung  derselben 

XXX.  Fig. 3.  überdeckt.  Die  mittlere  und  grösste,  der  Flexor  digitorum  brc?ii, 
stellt  einen  starken,  länglich  runden  Muskelbauch  dar,  der  sich  um  die 
Mitte  der  Sohle  von  den  beiden  anderen  ablöst  und  in  vier  Portionen 
theilt.  Aus  diesen  gehen  die  kleinen  oberflächlichen  Bengesehnen  der 
vier  kleinen  Zehen  hervor,  die  zuletzt  von  den  tiefen  aus  dem  langen 
Flexor  durchbohrt  werden  und  an  der  Basis  der  zweiten  Phalangen  endigen. 
Die  beiden  Randportionen  erstrecken  sich  von  der  Ferse  bis  zu  den  Aussen- 
seiten  des  I.  Gelenkes  der  grossen  und  kleinen  Zehe  und  werden  als  Ab- 

Lxvi.  Fig.  2.  ductoren  derselben  bezeichnet.     Der  Abductor  hallucis   ist  mit  seinem 

:xvn.Fig.a.  yn^j^j^j^^  dicken  Ende  von  der  medialen  Ecke  des  vorderen  Randes  der 
Tuberositas  calcanei,  über  die  Vertiefung  der  medialen  Seite  des  Calcaneus 
unterhalb  des  Knöchels  der  Tibia,  schräg  zur  Tuberositas  des  Navicalare 
hinüber  gespannt.  Von  hier  an  legt  er  sich  dem  freien  Knochenstreifen 
der  Wölbung  des  medialen  Fussrandes,  I.  Keilbein  und  Metatarsns,  Ton 
unten  an,  hängt  fest  mit  ihnen  zusammen  und  endigt  spitz  auslaufend 
am  medialen  Sesambeine  des  I.  Gelenkes  der  grossen  Zehe.  Der 
l;(xviii.  Abductor  digiti  minimi  erfüllt  mit  seinem  hinteren  Ende  die  flache 
Aushöhlung  der  hinteren  Hälfte  des  lateralen  Fussrandes  von  der  Feree 
bis  zur  Tuberositas  des  V.  Metatarsus,  an  der  er  zum  Theil  schon  endigt; 
seine  vordere  dünne  Fortsetzung  liegt  mit  diesem  Knochen  platt  auf  dem 
Boden  und  endigt  an  der  Aussenseite  des  ersten  Gelenkes  der  kleinen  Zehe. 
Also  diese  beiden  oberflächlichen  Muskeln  der  freien  Ränder  der  Sohle 
liegen  den  beiden  äussersten  Metatarsalknochen  ebenso  dicht  und  fest  aaf, 
wie  die  tiefen  den  übrigen  in  der  Mitte  der  Aushöhlung,  und  sie  sind 
hier  mit  ihnen  durch  Zwischenglieder  direct  verbunden.  Zwischen  dem 
Abductor  digiti  minimi  und  dem  letzten  Interosseus  internus  (also  dem 
Adductor  der  kleinen  Zehe)  schiebt  sich  ein  kleiner  besonderer  Flexor 
brevis,  oder  auch  Opponens  digiti  V.  (Henle)  ein,  der  sich  an  der 
plantaren  Kapsel  des  ersten  Gelenkes,  oder  auch  schon  am  Metatarsus 
inserirt.  Zwischen  Abductor  und  Adductor  der  grossen  Zehe  der  bedeutendere 
Flexor  brevis  hallucis,  welcher  sich  nach  vorn  in  zwei  Enden  theilt,  von 
denen  sich  das  eine  mit  dem  Adductor  am  lateralen,  das  andere  mit  dem  Ab- 

Exx.  Fig.  1.  ductor  am  medialen  Sesambeine  inserirt.    Zwei  Theile  von  einem  Muskel 


Fig.  2. 
LXIX.  Fig.  1 


Fusssoble,  obetflächliche  Muskela. 


651 


A 


Brbinden  sich  also  mit  zwei  anderen,  die  einander  nach  den  Wirkungen, 
^elclic  aus  ihren  iVnheftmigen  folgen  und  naeh  denen  sie  benannt  werden, 
ßrade  entgegengesetzt  ftiud.  Solche  Zusammenhänge  beweisen^  dass  diese 
aögliehen  Wirivungen  fartiseh  alle  kaum  in  Frage  kommen.  Der  gemein- 
ime  Effect  aller  kurzen  Muskcdn  in  der  FusssoUle  ist^  die  Ferse  und  die 
fussspitse  zusammen  zu  halien^  dem  Einsinken  der  Wtjlbung  der  ganzen 
Platte  des  Fussskeletes  entgegen  zu  wirken. 

So  sehliessen  sieh  also  die  tiefen  und  oherHaehliehen  Muskeln  der 
Fusssoble,  entlang  den  Rändern  derselben,  zur  liildung  eines  engen,  robren- 
förmigen  Hohlraumes  in  der  Mitte  derselben  zusammen,  welcher  nur  hinten 
zwischen  Ferse  und  Knöchel  der  Tibia  einen  Zugang  hat,  der  von  dem 
freien  Rande  des  Abductor  hallucis  nberbriickt  ist.  Das  Ganze  wird  aber 
von  einer  straffen  Fascie  zusammen  gebalten,  welche  die  oberflächlichen 
Muskeln  überzieht  und  zwischen  ihnen  hinein  auch  ihre  Anbeftungen  in 
der  Tiefe  hat.  Sie  kommt  hinten  mit  ihnen  vom  Rande  der  Tnberositas  lxxx.  Fig.  a. 
des  Caleaneus,  haftet  ihnen  fest  an  und  hält  sie  fest  zusammen,  indem 
816  ihnen  zum  Theil  zum  Ursprung  dient.  Wenn  sie  sich  aber  vorwärts 
von  einander  absondern  und  weiter  theilen,  so  zerlegt  sie  sich  auch  in 
Portionen,  welche  theils  nach  vorn  ausstrahlend  an  der  Haut  endigen  und 
die  eingezogenen  Falten  derselben  am  vorderen  Rande  der  Sohle  bilden, 
theils  zwischen  die  einzelnen  Muskeln  und  Sehnen  in  die  Tiefe  eindringen 
und  sich  im  Grunde  der  Sohle  inseriren.  So  um  die  Mitte  derselben 
zwischen  den  drei  Hanptmuskeln;  namentlich  ein  starkes  Bündel  zwischen 
Flexor  brevis  und  Abductor  hallncisj  welches  au  das  hintere  Ende  des 
Flexor  brevis  ballueis  anschliesst  und  die  Rölire  für  die  Sehnen  in  der 
Sohle,  hier  in  der  Mitte  derselben,  noch  fest  zusammenhält.  So  vorn  an  lxxvi.  pig.  j. 
der  Fussspitze  zwischen  die  Sehnenbiindel  für  die  einzehien  Zehen  ans 
dem  kurzen  und  langen  Flexor  hinein ,  zum  Anschlüsse  an  die  Seiten 
der  Köpfe  des  Metatarsus,  so  dass  die  Sehnen  an  der  Plantarseite 
der  ersten  Gelenke  durch  ein  Paar  solcher  Faseienst reifen  in  ein  Bündel 
gegen  die  Gelenkköpfc  des  Metatarsus  an-  und  zusammengehalten  werden* 

Lange  Sehnen   der  Flexoren   und  accessorisehe  Muskeln 
hinter  den    Fussge lenken   und   in  der  Sohle. 

Die  Sehnen  der  langen  sogenannten  Flexoren,  welche  die  tiefe  Mnskel- 
sebieht  an  der  Rückseite  des  Unterschenkels  bilden  (s.  o.  S,  619),  geben 
zwischen  Ferse  «nd  Tibiaknocbel  halb  ein-,  halb  rückwärts  um  den  Talus, 
und  die  Fussgelenke,  also  halb  gegenüber  den  vorderen  Extcnsoren,  halb 
den  lateralen  Peronei,  von  der  Rüekseite  der  Tibia  in  die  Aushöhlung 
der  medialen  des  Calcaneus  und  damit  in  die  Fusssohle  über.  Sie  kommen 
hier,  nachdem  sie  unter  dem  Rande  des  Soleus  hervorgetreten  sind,  frei 
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,xxvi.  Fig.  3.  zwischen  Tibia  and  Achillessehne  zu  liegen  and  verschwinden  dann  mAi  ] 

,xxvij.Fig.2.  unißf  dßm  Abdnctor  hallucis.     Sie  sind  hier  nur  von    einer  Veretiikmj' 
der  Fascie,  Ligg.  laciniata  interna  überdeckt  and  in  ihrer  Lage  festgehalten, 
die  vom  Knöchel  der  Tibia  rückwärts  gegen  die  Ferse  ausstrahlt  und  atk 
an  den  freien  Rand  des  Abductor  hallucis  stark  befestigt.     Die  drei  Sehnet 
des  Tibialis  und  der  beiden  langen  Flexoren  für  die  Zehen  ordnen  aA 
beim  Uebergange   über   die   Fussgelenke  neben  einander  vom  Rande  des 
Tibiaknöchels  bis  an  die  Vorragung  der  Ferse  hinter  den  Gelenken;  aber 
ihre   Reihenfolge   ist  hier  nicht  mehr  dieselbe,  wie  beim  Ursprange  der 
Muskeln  am  Unterschenkel  und  noch  nicht  die  ihrer  Insertionen  am  Fn» 
und  den  Zehen;  sondern  der  Flexor  digitorum,   der   am  medialen  Rande 
des  Unterschenkels   entspringt   und   sich  an  den  lateralen  Zehen  inserirt 
liegt   hier   zwischen   den   beiden   anderen,  weil  er  sich  mit  dem  Tibialis 
schon  oberhalb  gekreuzt  hat,   mit  dem  Flexor  hallucis  erst  in  der  Sohle 
kreuzt. 

Also  zunächst  am  Rande  der  freien  Fläche  der  Tibia  liegt  die  starke 
Sehne  des  Tibialis  posticus  an  und  läuft  hier  glatt  in  einer  Rinne 
und  Sehnenscheide  bis  hinter  das  Ende  des  Knöchels  hinab,  wie  gegen- 
über die  der  Peronei  an  der  Fibula.  Dann  biegt  sie  sich  vorwärts  nm 
das  Ende  des  Knöchels  herum,  setzt  sich  an  den  Vorsprung  der  Tü- 
berositas  des  Naviculare  und  geht  noch  über  ihn  hinweg  auf  die  folgenden 
Knochen  über  (s.  o.  S.  649).  Da  aber  die  stumpfe  Spitze  des  Tibia- 
knöchels kürzer  ist  als  die  des  Fibulaknöchels,  so  geht  nun  die  Sehne 
unter  ihr  herum  noch  gerader  über  die  Seitenfläche  der  Rolle  des  Talns, 
wo  die  Achse  ihrer  Krümmung  aus  ihr  hervortritt.  Hier  legt  sie  sich 
nun  sehr  fest  an  die  Vereinigung  des  Lig.  deltoideum,  welches  vom 
Knöchel  herabkommt,  mit  dem  Calcaneo- naviculare,  auf  welchem  der 
Kopf  des  Talus  ruht,  an  und  verstärkt  so  sehr  bedeutend  die  derbe,  fibröse 

.XXVII.  Fig.2.  Kappe,  die  den  Taluskopf  umfasst  (s.  o.  S.  638).  Der  Flexor  hallucis 
liegt  mit  seinem  Ende  noch  ziemlich  rein  hinter  der  Mitte  vom  Ende  der 
Tibia  und  vom  I.  Gelenke  und  seine  Sehne  geht  dann  nur  wenig  ein- 
wärts, durch  den  Einschnitt  im  hinteren  Rande  des  Talus,  also  zwischen 
seiner  hintersten,  scharfen  Ecke  und  seiner  Tuberositas,  hart  an  den  Cal- 
caneus  angedrängt,  unter  dem  Sustentaculum  tali  herum,  in  die  Aushöhlnng 

.XXVI.  Fig.  2.  der  Fusssohle  über.  Die  des  Flexor  digitorum  aber  zieht  zwischen 
den  beiden  vorigen,  über  die  Höhe  der  Tuberositas  des  Talus,  welche  den 
Uebcrgang  von  seiner  medialen  Seite  zum  hinteren  Rande  bildet,  und 
dann  am  freien  Rande  des  Sustentaculum  tali  hinab.  Alle  laufen  sie  hier 
in  glatten  Sehnenscheiden,  welche  durch  in  die  Tiefe  dringende  Bündel 
der  Ligg.  laciniata  getrennt  und  umfasst  werden,  und  alle  werden  sie  in 
ihrem  Verlaufe  schon  von  selbst  hart  an  die  Knochen  angedrückt,  weil 
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sie   bei  allen  Lagen   der  Gelenke  um  die  hintere  Convexität  dea  üeber- 

ganges  vom  ünterscLenkel  xiim  Fiisse  lierum  angespannt  sind. 
^  Da  nun  der  Verlauf  der  Sehne  des  Tibialis  postieiis   den  Drehpunkt 

I  des  I  Gelenkes,  den  Austritt  der  Achse  der  Rolle  des  Talus  aus  ihrer 
I  medialen  Seite  geradezu  kreuzt,  so  hat  er,  noch  entschiedener  als  die 
Peronei  gegenüber,  gar  keine  Wirkung  auf  dieses  Gelenk  oder  auf  die 
^  Dorsal-  und  Plantarflexion  des  Fusses,  obgleich  er  dasselbe ^  wie  alle 
anderen  Muskeln,  die  vom  Unterschenkel  an  den  Fusa  gehen,  auch  über- 
springt. Dagegen  umgreift  er  den  Kopf  des  Talus,  in  welchem  die  Achse 
des  U,  Gelenkes  liegt,  von  seiner  medialen  Seite  und  zieht  also  das  Na- 
viculare  einwärts  vor  ihm  herum;  er  wirkt  rein  und  entschieden  auf  die 
Adduction  des  Fusses  (s.  o.  S.  634),  oder  er  widersteht  dem  Ausweiclien 
desselben  nach  der  Seite  der  Abduetion.  Diese  einzige  Wirkung  des 
starken j  aber  sehr  kurzfaserigen  Muskels  ist  keine  sehr  ausgiebige,  wird 
aber  sehr  stark  in  Anspruch  genommen,  z.  B.  beim  Stehen,  weil  die  Last 
des  ganzen  Körpers,  die  durch  den  Unterschenkel  auf  dem  Talus  ruht, 
diesen  zwischen  Calcaneus  und  Naviculare  binab  und  liinans  oder  da^ 
vordere  Ende  des  Fusses  von  ihm  weg  drängt  und  also  zum  Einsinken 
der  Wölbung  des  Fusses  oder  Ausweichen  desselben  nach  der  Seite  hin 
führen  würde,  wenn  dies  nicht  durch  einen  starken  Widerstand  verhindert 
würde.  Der  Fh^xor  hallucis  dagegen  wirkt  doch  noch  mehr  als  hinterer 
Muskel  auf  Plantarflexion  im  L  Gelenke,  weil  er  doch  weit  von  der  Achse 
desselben  hinten  herum  verläuft,  ebenso  wie  ausserdem  die  viel  grösseren 
Muskelmassen  der  Wade  mit  dem  Zuge  der  Acbillessehne  an  dem  noch 
viel  längeren  Hebelarme  der  Ferse.  Der  Flexor  digitorum  aber  steht 
z\>ischen  beiden  in  der  Mitte  und  wirkt  gleich  viel  auf  Plantarflexion  im 
1.  Gelenke  und  Adduction  im  II.  Gelenke. 

Die  beiden  langen  Sehnen  des  Flexor  hallucis  und  digitorum 
schlüpfen  nun  durch  die  Enge  zwischen  der  Aushöhlung  des  Calcaneus 
und  dem  freien  Rande  des  Abductor  hallucis  in  den  röhrenförmigen 
Spaltraum  der  Fuss.sohle  ein,  welcher  von  der  tiefen  und  oberflächlicben 
Muskelschicht  derselben  gebildet  wird,  und,  während  die  Flexorensebneu 
der  Hand  nur  durch  den  kurzen  ringförmigen  Kanal  unter  dem  Lig.  carjji 
volare  proprium  durchgesteckt  sind  und  dann  in  der  Mitte  der  Hohlhand 
zwischen  den  Ballen  des  Daumens  und  kleinen  Fingers  wieder  zu  Tage 
treten,  bleiben  diese  hier  durch  die  ganze  Lange  der  Sohle  von  dieser 
Röhre  umschlossen.  In  der  schmalen  Enge  der  Aushöhlung  des  Grundes 
der  Sohle,  zwischen  dem  ersten  Keilbeine  und  der  rauhen  unteren  Seite 
des  Cuboideum,  coinergiren  sie  und  kreuzen  sich  in  der  Art,  dass  die 
des  Flexor  digitorum  über  die  des  Flexor  hallucis  hinweggeht.  Dann 
läuft  die  des  Flexor  hallucis  longus  gerade  aus,  über  den  Flexor  hallucis   txxx.  Fig. «. 
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brevis  und  durch  den  Einschnitt  zwischen  den  beiden  Sesambeinen  der 
grossen  Zehe,  zur  unteren  Seite  derselben  und  endigt  an  der  Basis  iter 
Endphalanx;  die  des  Flexor  digitorum  longus  theilt  sich  in  der  Vertiefung 
über  dem  Adductor  hallucis,  gedeckt  vom  Flexor  brevis,  in  vier  Sehnen  n 
den  kleinen  Zehen,  welche  dann  mit  denen  des  Flexor  brevis,  gedeckt  tot 
diesen  und  umfasst  von  Zipfeln  der  Fascie  (s.  o.  S.  651)  über  die  Mitte 
der  Gelenke  und  in  Sehnenscheiden  an  der  unteren  Seite  der  Zehen  au^ 
laufen,  innerhalb  derselben  die  des  brevis  durchbohren   und  sich  an  den 

XVI.  Flg.  3.  Endphalangen  inseriren.  Bei  der  Kreuzung  hängen  aber  die  beiden  langen 
Sehnen  auch  mit  einander  zusammen  und  zwar  vorzugsweise  in  der  Art, 
dass  die  des  Flexor  hallucis  einen  Beitrag  zur  Vertheilung  der  des  Flexor 
digitorum  an  die  nächsten  Zehen  abgiebt.  Zugleich  schliessen  sich  ihnen 
hier  die  kleinen  accessorischen  Muskeln  an,  welche  an  die  Vertheilong 
der  Sehne  des  Flexor  digitorum  zu  den  vier  kleinen  Zehen  angehängt  sind. 
Der  hintere,  Quadratus  plantae  oder  kurze  Kopf  des  langen  Flexor 
(Henle)  entspringt  in  der  Aushöhlung  der  medialen  Seite  des  Calcaneos^ 
wo  sein  Ende  etwas  über  den  Rand  des  Abductor  hallucis  hervorragt  (in 
seltenen  Fällen  tritt  auch  noch  ein  kleiner  länglicher  Bauch  vom  Unter- 
schenkel herab  dazu)  und  convergirt  als  breiter,  platter  Fleischstreifen  mit 
der  Sehne  des  Flexor  digitorum,  wo  sie  über  die  des  Flexor  hallucis  hin- 
wegzieht und  dann  zu  den  Zehen  divergirt.  Hier  schliesst  er  sich  ihr 
an  und  verstärkt  die  kleinen  Sehnen  zu  den  Zehen ,  in  welche  sie  sicli 
theilt.  Nach  der  Theilung  aber  entspringen  wieder  an  den  Sehnen 
des  Flexor  digitorum  die  kleinen,  dünnen  Mm.  lumbricales  und  fallen 
die  vier  Zwischenräume  zwischen  allen  Sehnen  der  beiden  langen  Flexoren. 
Dann  gehen  sie  zwischen  den  Gelenken  auf  den  Köpfen  des  Metatarsns 
und  über  die  Ligg.  capitulorum,  welche  die  plantaren  Kapseln  derselben 
mit  einander  verbinden,  zu  den  medialen  Seiten  der  vier  kleinen  Zehen 
und  auf  den  Rücken  derselben  über.  Beim  Uebergange  über  die  Grenze 
des  Fusses  und  der  Zehen  liegen  sie  also  getrennt  von  den  zwei  Beuge- 
sehnen einer  jeden  Zehe,  welche  durch  Fascienzipfel  mitten  unter  jedem 
Gelenke   zusammen   und   festgehalten   sind,   lose   eingebettet    in   lockeres 

XX.  Fig.  2.  Bindegewebe    (mit    Gef ässcn    und    Nerven ,    s.    u.)    in    den  Vertiefungen 
zwischen  den  Gelenken. 

In  dieser  Verbindung  bilden  die  langen  Sehnen  der  Flexoren  vom 
Unterschenkel  und  die  kleinen  an  sie  angehängten  Muskeln  einen  langen, 
platten,  zusammenhängenden  Streifen  durch  die  ganze  Sohle,  der  den 
engen  Raum  des  vom  Flexor  brevis  überdeckten  Grundes  der  Fasssohle 
ziemlich  genau  und  vollständig  ausfüllt  und  sich  in  demselben  vor-  und 
rückwärts  hin-  und  herzieht,  wenn  die  Muskeln  wirken  oder  nachgeben, 
die  Zehen  sich  beugen  oder  strecken.     In  der  halben  Länge  der  Sohle, 
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der  Grenze  zwischen  Tarsus  und  Metatarsus,  wo  die  Vertiefmig  in 
irer  Mitte  am  engsten  ist,  fasst  er  sich  mit  Jer  Kreuzung  der  Sehnen 
und  dem  Anschlüsse  der  kleineu  Muskchi  an  sie  schmal  zusammen.  Von 
hinten  treten  Sehnen  und  Quadratus  convergirend  zusammen;  naeh  vorn 
breiten  sich  Sehnen  und  Lumbricales  wieder  ans. 

Gefässe   und   Nerven   hinter  den   Fussgelenken   und   in  der 
Sohle,  Vasa  tibialia  postica  und  N.  tibialis. 

Und  mit  den  langen  Sehnen  kommen  auch  die  Nerven  und  Gefässe 
hinten  am  Unterschenkel  herab,  treten  zwischen  Ferse  und  Tibiaknöehcl 
in  die  Sohle,  ziehen  lose  eingebettet  in  der  Spalte  zwischen  den  tiefen 
und  oberflächlieheu  Muskeln  vorwärts  und  verzweigen  sich  von  da  aus  in 
die  umgebenden  Schichten  hinein. 

Die  Vasa  tibialia  postica  kommen  zwischen  dem  Soletis  and  den 
tiefen  Flexoren  hinten  am  Unterschenkel  herab  (s.  o.  S.  625)  und  treten 
unter  dem  Rande  des  Soleiis  zwischen  Tibia  und  Achillessehne  hervor; 
Hier  liegen  sie  mit  und  auf  den  Sehnen  der  tiefen  Flexoren  dem  Ende 
der  Tibia  bis  hinter  dem  Knöchel  dicht  an  und  biegen  mit  ihnen  zwischen 
Knöchel  und  Ferse  um  die  Fössgelcnke  und  den  Talus  herum,  speeiell 
mit  der  Sehne  des  Flexor  digitorum  über  die  Höhe  der  Tuberositas  des 
Talus,  wo  die  Arterie  sehr  leicht  nnd  deutlich  durchzufühlen  ist.  So  i.xxvii,  Fig,2. 
tritt  sie  unter  dem  Rande  des  Abduetor  hallueis  ein  und  theilt  sich  hier 
in  die  beiden  Paralle laste  der  Sohle,  Plantaris  interna  und  externa.  Die 
eine  folgt  geradeaus  dem  medialen  Rande  des  ganzen  Sehnenstranges; 
die  andere  geht  stark  seitwärts,  gedeckt  vom  Flexor  digitorum  brevis, 
über  den  Quadratus,  an  seinem  Ursprünge,  hinweg  und  dann,  dem  Seiten- 
rande der  Sehne  entlang,  auch  vorwärts.  So  liegen  sie  beide  etwa  im  lxxx.  Fig,  n. 
Grunde  der  Spalten  zwischen  den  drei  obertlächlichen  Muskeln  und  geben 
in  und  durch  dieselben  ihre  Zweige  zu  den  Muskeln  und  an  die  Über- 
fläche ab. 

Aber  die  Plantaris  externa  ist  viel  stärker  als  die  interna  und  hat 
ausser  den  vorwärtSj  gegen  die  Oberfläche,  divergiremleu  Zweigen  noch 
eine  Haiiptfortsetznng  in  die  Tiefe.  Dieselbe  biegt  um  den  Seitenraud 
des  ganzen  Sehnenbündels,  da,  wo  es  am  schmälsten  ist,  am  vorderen 
Ende  vom  Ansätze  des  Quadratus  an  dasselbe,  herum  und  über  den  hinteren 
Enden  der  Mctatarsalknochen,  ([ucr  zum  medialen  Fussrande  hiniilier.  lxxx,  Fig.  i. 
Hier  dringt  sie  in  die  tiefe  Muskelsehicht,  d.  h.  unter  den  Atlductor 
hallueis  ein  nnd  bildet  zwischen  ihm  und  den  Interossei  den  Arcus  plan- 
taris, indem  sie  sich  durch  das  hintere  Ende  der  Spalte  zwischen  i  und 
II,  Metatarsus  mit  dem  hier  von  oben  hereintretenden  Ende  der  Dorsalis 
pedis  (s.  o.  S.  647)  vereinigt.     Aus    diesem    queren  Verlaufe  des  Arcus, 
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im  Grande  der  Fusssohle,  gehen  vorwärts  die  Aeste  ab,  welche  zanieki 
die  tiefen  Muskeln  versorgen,  dann  aber  zwischen  den  Bändeln  der 
Flexorensehnen  für  die  einzelnen  Zehen ,  wo  sie  an  der  Unterseite  ( 
ersten  Gelenke  anliegen,  hervortreten  und  sich  in  die  Zweige  zu  den 
einander  zugekehrten  Seiten  der  beiden  angrenzenden  Zehen  theilen. 
Hier  liegen  sie  dann  also  mit  den  Enden  der  Mm.  lambricales  weich  ein- 
gebettet im  Fett,  in  den  Vertiefungen  zwischen  den  Prominenzen  der 
Köpfe  des  Metatarsus  und  auf  den  Ligg.  capitulorum.  Der  Arcus  plao- 
taris  entspricht  also  seinem  Verlaufe  nach  dem  tiefen ,  aber  seiner  Ver- 
zweigung nach  den  beiden  Arcus  in  der  Hohlhand,  da  er  die  Aeste  für 
den  Grund  der  Sohle  und  auch  für  die  Zehen  abgiebt. 

Der  N.  tibialis  posticus  kommt  mit  den  Vasa  tibialia  postica 
zwischen  Soleus  und  tiefen  Flexorcn  hinten  am  Unterschenkel  herab  (s.  o. 
S.  626),  kommt  ebenso  zwischen  Tibia  und  Achillessehne  zum  Vorschein, 
biegt  sich  dicht  hinter  den  Arterien,  zwischen  Knöchel  und  Ferse,  hinter 
dem  Talus  herum  und  in  die  Sohle  hinein.  Hier  theilt  er  sich  el)enfalls, 
aber  schon  etwas  vor  dem  Eintreten  unter  den  Rand  des  Abdnctor  hallacis. 
in  die  beiden  Paralleläste  der  Sohle,  Plantaris  internus  und  extemus,  die 
sich  auch  ähnlich  unter  den  oberflächlichen  Muskeln,  entlang  den  beiden 
Rändern  des  Bündels  der  Sehnen,  vorwärts  verzweigen;  diese  Verzweigungen 
gehen  aber  auch  gleich  bis  zwischen  den  Sehnenbündeln  der  Zehen  nnd 
mit  den  Mm.  lumbricales  und  Arterien,  durch  die  Vertiefungen  zwischen 
[.XXX.  Fig.  3.  den  eraten  Gelenken  hindurch,  an  die  Zehen.  Der  laterale  Ast  ist  auch 
der  stärkere  und  geht  auch,  wie  die  Arterie,  seitwärts  zwischen  Quadratus 
und  Flexor  digitorum  brevis  hindurch,  aber  nicht  so  mit  Biegung  erst 
quer  an  den  Calcaneus  heran  und  dann  gerade  vorwärts,  sondern  mehr 
schräg,  parallel  dem  Seitenrande  der  Sehnen  des  Flexor  digitorum,  zwischen 
Lxxx.  ihnen  und  der  Arterie  mitten  über  den  Quadratus  hinweg.  Er  giebt  auch, 
wie  die  Arterie,  noch  einen  tiefen  Zweig  ab,  der  um  den  Seitenrand  des 
Selinenbündels  hinum  zur  tiefen  Muskelschicht  eintritt  und  sie  mit  Zweigen 
versorgt;  aber  er  giebt  keine  Aeste  mehr  wie  die  Arterie  an  die  Ober- 
fläche zu  den  Zehen  und  anastomosirt  nicht  wie  der  Arcus  durch  die 
Platte  des  Skeletes  hindurch  mit  den  Nerven  auf  dem  Dorsum. 


Flgg.  1.  2. 
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